St. SEBASTIANUS
Schiitzenbruderschaft 1766 e.V. Oeventrop R

Einzugsermachtigung freiwilliger Beitrag

(fur bisher beitragsfreie Mitglieder der St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft Oeventrop 1766 e.V.)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Hiermit willige ich ein, die jeweils festgesetzten aktuellen Jahresbeitrage
der ,.Bruderschaft” einmal jahrlich abbuchen zu lassen.

SEPA - Lastschriftmandat
(Glaubiger-1D der Bruderschaft: DE9880100000146033 / Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnummer)

Hiermit ermé&chtige ich die St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft 1766 Oeventrop e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Sebastianus Schiitzenbruderschaft 1766 Oeventrop e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

IBAN:

Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis wegen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine o.g. Daten zur Erreichung des Vereinszweckes gespeichert, verarbeitet und tbermittelt
werden dirfen. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit die Mdglichkeit habe, Auskunft Giber meine gespeicherten Daten zu erhalten, Berichtigungen
durchzufiihren und bei Vereinsaustritt die Ldschung zu verlangen. Ich weil3, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte das Formular ausfillen, ausdrucken, unterschreiben und dann per Mail senden an martin.ruether@schuetzen-oeventrop.de
(oder auch per Post an: Schiitzenbruderschaft St. Sebastianus 1766 Oeventrop e.V. z.Hd. Martin Rither, Am Hiinenberg 15, 59823 Arnsberg).
Der Antrag kann auch alternativ dem jeweiligen Kompaniefiihrer zugeleitet werden.
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