Hubertus
Hofkirchen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schitzenverein Hubertus Hofkirchen e.V.

Mitglieds-Nr. Name Vorname
Stralle PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Telefonnummer Erstmitglied Ja / Nein

E-Mail-Adresse

Schutzenverein Hubertus Hofkirchen e.V., Kleinkdchlham 5, 84416 Taufkirchen/Vils
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06Z2Z2Z00001458062
Mandatsreferenz: 408042

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Schutzenverein Hubertus Hofkirchen e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Hubertus Hofkirchen
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname, Stralte, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

DE

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift
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