




Aufnahme-Antrag		
Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Bürgerschützengilde 1397 Datteln e.V ab dem __ __.__ __.20__ __  in die ___ Kompanie. Falls keine eingetragen wird gilt die Aufnahme als Gildenmitglied ohne Kompaniezugehörigkeit. Die Aufnahme ist erst gültig, wenn diese durch den Vorstand angenommen und bestätigt wurde.

Erstantrag (  )    	Änderung (  ) 

Familienname: _____________________________   Vorname: ______________________

Straße/ Nummer: _________________________ Geburtsdatum: __ __ . __ __ . __ __ __ __

Wohnort/ PLZ: ____________________________ Telefonnummer: _______/___________
E-Mail:_______________________________ 
Die Satzung ist Bestandteil des Aufnahmeantrags, diese kann Online runtergeladen werden http://bsg1397.de/BSG1397Satzung.pdf oder über den Vorstand ausgehändigt werden. 
Beitragshöhe pro Jahr ______
(  )  Ich möchte Vereinsinformationen per Mail erhalten. Bitte ankreuzen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Gültige Satzung und Beiträge der Bürgerschützengilde 1397 Datteln e.V. als verbindlich an. 
____________________________
Datum und Unterschrift
Bankabbuchungsauftrag (Ohne ist eine Aufnahme nicht möglich)
Bürgerschützengilde 1397 Datteln e.V., Zum Heideweg 81, 45711 Datteln
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000200290 
Mandatsreferenz: Wird nach Aufnahme separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die BSG 1397 Datteln e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerschützengilde 1397 Datteln 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. 

_________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 






___________________________________       _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
         IBAN 


Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft der oben angegebenen Person.



_____________________________                           _________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber                                                    Aufgenommen am, durch Name/Vorstand


Datenschutzerklärung
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