St. Hubertus:Schutzenbruderschaft Bremkeje:V.

Postanschrift: Erlenweg 2, 59889 Eslohe

Telefon: 02973/975042
Telefon mobil: 0173/5166566
us eMail: info@bremker-schuetzen.de
BEITRITTSERKLARU NG Internet: www.bremker-schuetzen.de
und SEPA-Lastschriftmandat 1. Vorsitzender: Sebastian Koch

Geschaéftsfiihrer:  Dominik Berens

Bankkonto: Volksbank im Hochsauerland
Kto. 54753200 (BLZ 40069266 )

IBAN:DE49400692660054753200

BIC: GENODEM1MAS

Vereinsregister: VR 50550 (AG Arnsberg)
Steuer-Nummer: ~ 334/5772/0390

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zur St. Hubertus-Schiitzenbruderschaft Bremke e.V.
Des weiteren erklart er sich einverstanden, dass die St. Hubertus-Schiitzenbruderschaft Bremke e.V
personliche Daten aufnimmt und diese speichert.
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Der Beitrag betragt z.Zt. € 30,00 (€ 8,00 fiir Jungschitzen) pro Jahr und ist fallig innerhalb von einem Monat
nach Beitritt, danach am 10. Mai eines jeden Jahres.

Ort, Datum: Unterschrift: .........ccoovvvveveiiiiiieeees

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt regelmaRig durch Bankeinzug zum 10. Mai eines jeden Jahres.

Zahlungsempfinger: St. Hubertus-Schitzenbruderschaft Bremke e.V.
Zum Lumberg 6, 59889 Eslohe

Glaubiger-ldentifkationsnr.: DE34772700000268532

Mandatsreferenz: Entspricht der Mitgliedsnummer
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die St. Hubertus-Schiitzenbruderschaft Bremke e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Hubertus-Schiitzenbruder-
schaft Bremke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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