
 

 
Den Kassierer ermächtige ich, meine Vereinsbeiträge und sonstige Erhebungen 
von meinem Konto abzubuchen. 
 
 
Name:  __________________________     Vorname:  ___________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________  Geburtsort:  _________________ 
 
       
Straße:  _________________ PLZ:  ______   Ort: ________________________ 
 
Telefon-Nr.: ____________________ 
 
 
Einzugsermächtigung: Gläubiger-Identifikationsnummer des Schützenvereins Ehra von 1876 e.V. 
 
                                        DE24ZZZ00000793579 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der SV Ehra die laufenden Beiträge an dem jeweiligen 
Fälligkeitstermin zu Lasten meines Kontos bis auf jederzeitigen Widerruf abbucht. Für die Deckung  
meines Kontos zum Abbuchungstermin werde ich Sorge tragen. Gebühren für Rücklastschriften 
kann sich der SV Ehra von mir zurückerstatten lassen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den SV Ehra Zahlungen (Mitgliedsbeitrag und sonstige 
Erhebungen) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom SV Ehra auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SCHÜTZENVEREIN 
EHRA  von 1876  e.V. 
 
 
 
 
 

                 Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Ehra von 1876 e.V. 
Ich erkenne die Satzung des Vereines als für mich rechtsverbindlich an.  



 
 
Kontoinhaber     Kreditinstitut 
 
________________________________             ______________________________________ 
Name,                            Vorname   Name 
 
 
________________________________________ _______________________________________________ 
Straße, Nr.     BIC 
 
 
________________________________________ _______________________________________________ 
PLZ, Ort      IBAN 
 
 
________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 
 
 
Ehra-Lessien, den  ____________    Unterschrift:  __________________ 
 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


