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Hiermit erklare ich meine aktive / passive Mitgliedschaft in der
Ortenberger Schitzengesellschaft von 1559 e. V. in Ortenberg:

Name, VVorname

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum / Ort

Telefon / Handy

Email

Die Satzungsbestimmungen der Ortenberger Schiitzengesellschaft von 1559 e. V., die Vorgaben
des Deutschen Schitzenbundes (DSB) sowie die gesetzlichen Normen erkenne ich hiermit an.
Ich besitze eine private Haftpflichtversicherung.

Ortenberg, den .......cccccoveevenee.
Unterschrift

Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56Z2Z2200001410117
Mandatsreferenz: SB20141000

Ich erméchtige die Ortenberger Schitzengesellschaft von 1559 e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Ortenberger Schitzengesellschaft von 1559 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kreditinstitut: IBAN: DE

Kontoinhaber (falls mit dem Mitglied nicht identisch)

Ortenberg, den ........ccccceevvenenne.

Unterschrift des Kontoinhabers



