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Schützengesellschaft 
Stahle von 1575 e. V. 
Stahler Weg 12 
37671 Höxter-Stahle 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit trete ich der Schützengesellschaft Stahle von 1575 e. V. bei. 

 
Name  ________________________________ Vorname ________________________________ 

Straße _______________________________ PLZ und Ort ______________________________ 

Geburtsdatum _________________________ E-Mail ___________________________________ 

Ort, Datum ___________________________ Unterschrift ______________________________ 

Einverständniserklärung für Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter Mitglied in der Schützengesellschaft Stahle 
von 1575 e. V. wird. Bei Veranstaltungen des Vereins üben die Eltern die Aufsichtspflicht aus. Sie geht nicht auf 
die Schützengesellschaft über. 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r _____________________________________________ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Zahlungsempfänger: Schützengesellschaft Stahle von 1575 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000805429 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
Zahlungsart: SEPA-Lastschriftmandat - Wiederkehrende Zahlung 

Ich ermächtige die Schützengesellschaft Stahle von 1575 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft Stahle von 
1575 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
 
Kontoinhaber: 

 

Name  ___________________________________ Vorname ____________________________________ 

Straße __________________________________ PLZ und Ort __________________________________ 

IBAN _____________________________________________________ BIC ______________________ 

Ort, Datum ___________________________ Unterschrift ______________________________ 


