Beitrittserklarunqg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Sportschiitzenverein Lippe ( SSV Lippe e.V. )

ab dem

Mir ist bekannt, das der Voorstand endgliltig Giber meine Mitgliedschaft binnen 12 Monaten
entscheidet und diese Entscheidung auch stillschweigend erfolgen kann.

Die von mir zu zahlenden Beitrége stellen sich zurzeit wie folgt da:

Jahresbeitrag EUR 150.-
BDS- Jahresbeitrag EUR 35.--
Aufnahmegeblihr EUR 100.-

Die Beitrdge sind mit Unterzeichnung der Beitrittserklérung féllig, die folgenden Jahresbeitrdge
jeweils bis spéatestens zum 31.03. des Jahres. Zahlungen sind auf das jeweilige Vereinskonto,

zur Zeit Sparkasse Detmold BLZ 47650130 Kto. Nr. 0046256582

Inhaber SSV Lippe e.V., zu leisten.

Ich verpflichte mich dazu, der SSV Lippe e.V. eine Einzugserméchtigung fiir die Beitrdge zu erteilen.

Angaben zur Person
Name / Vorname

Stralle / PLZ / Ort

Geb. Dat., Ort und Kreis :
Telefon /Handy

E-Mail

Die SSV Lippe e.V. wird erméchtigt, Daten beziiglich-meiner Person an Behdrden weiterzuleiten. Die
Satzung der SSV Lippe e.V. erkenne ich ausdriicklich an und versichere, das meine Angaben
zutreffend sind.

Hiermit ermé&chtige ich die SSV Lippe e.V. vertreten durch den Vorstand unwiderruflich die von mir zu
zahlenden félligen Mitgliedsbeitrdge und sonstige Gebiihren zu Lasten meines Kontos:

IBAN:
Institut/Ort:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen sollen nicht
vorgenommen werden.

Name / Vorname :

StraBe / PLZ / Ort:

Ort/ Datum: Unterschrift:
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