Name, Vorname :
Stral3e, Haus-Nr. :
PLZ, Ort :

Telefon :

E-Mail :

Geburtsdatum :

www.sg-ulrichshoegl.de

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Schitzengesellschaft Ulrichshdgl e.V.
- als: |:I Erstmitglied

|:I Zweitmitglied - Stammverein :

Beginn der
Mitgliedschatft : |:I 01.01. des Jahres

|:I 01.07. des Jahres

SEPA - Lastschriftsmandat

Glaubiger-Identifikationsnr.: DE19Z7700000547871 Mandatsreferenz : (= Mitglieds-Nr.)

Ich ermachtige die Schitzengesellschaft Ulrichshogl e.V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schitzen-
gesellschaft Ulrichshégl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN: | | BC:_ |

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vereins-Ausschul? endgiiltig, ein grundsatzlicher Anspruch darauf
besteht nicht. Eine evtl. Kiindigung der Mitgliedschaft zum Jahresende muR3 spatestens drei Monate vorher
(Erstmitglied: incl. Mitgliederausweis) schriftlich beim 1.Vorstand eingegangen sein. Auf3erdem bin ich
damit einverstanden, dass meine Daten - ausschlieBlich zu Vereinszwecken - elektronisch erfal3t werden.

Ort, Datum Unterschrift (+ ggf. abweichender Kontoinhaber)

Beschlul} :

Behandlung des Antrags in
der Ausschuf3sitzung vom :




