Schiittenhoffgesellschaft Bodenfelde e. V.
Eintrittserkldarung

(Der Eintritt zur Teilnahme am Schittenhoff 2024 ist nur méglich, wenn

der Geburtstag vor dem17.05.2010 liegt)
Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die Schittenhoffgesellschaft

Bodenfelde e. V.

Name Vorname Geburistag
eMail
37194 Bodenfelde oder Plz.: Wohnort:

Strafle und Hausnummer
Ich méchte bei folgender Einheit aktiv mitmachen:
CJAlte Garde OArtillerie [OHusaren [lJager
[DJunge Garde [Marine [IPioniere [JSanitéter
Tel: Mobil:
Die Einkaufsgebiihr betrégt 18,00 € und wird mit dem Mitgliedsbeitrag einmalig
eingezogen.

Der Jahresbeitrag der Schittenhoffgesellschaft betrégt z. Zt. 24,00 €.

Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE15Z2ZZ00000636795
Mandatsreferenz: (= Mitgliedsnummer wird vom Vorstand vergeben)

Ich erméchtige die Schiittenhoffgesellschaft Bodenfelde Zahlungen, insbesondere
Mitgliedsbeitrage fiir das o. a. Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Schiittenhoffgesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 01. Januar fallig.

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.

IBAN BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber:

Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift des/der Unterschrift Kontoinhaber Erziehungsberechtigten (wenn nicht das Mitglied Kontoinhaber ist)



