
 
 
 
An den  
Schützenverein Samern e.V. 
48465 Samern 
 
 
 
S E P A - L a s t s c h r i f t v e r f a h r e n 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von der Mitgliederversammlung festgelegten 
Jahresbeitrag für meine Mitgliedschaft in Ihrem Verein von meinem nachstehend genannten 
Konto per Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Geldinstitut:   _____________________________________________________ 
 
 
IBAN:   DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __                
 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
 
 
Handy-Nr.   _____________________________________________________ 
 
 
 
 
Samern, ________________  ________________________________________ 
                       Unterschrift 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Angaben für die Vereinsverwaltung: 
(Bitte unbedingt ausfüllen!) 
 
 
Vorname: _____________________    Name: _________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: _________   _______________________________________________ 
 
Geburtstag: __________________       
 
 
[  ]  Mitgliedschaft im Schützenverein __________________________ seit ___________. 
 
[  ]  Es liegt keine weitere Mitgliedschaft in einem anderen Schützenverein vor. 

Schützenverein Samern e.V.  


