
Xaveri-Schützen Wippstetten e.V. 
 

Beitrittserklärung zum Verein 

Ich trete hiermit in den Verein „Xaveri-Schützen Wippstetten e. V.“ bei. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die mir überreichte Satzung an. 

 

Name, Vorname: _________________________________________ 

 

Straße: ________________________________________________ 

 

PLZ und Ort: ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum-/ort: _______________________________________ 

 

Beruf: ________________________________________________ 

 

Telefonnummer: _________________________________________ 

 

Vereinsbeitrag jährlich: 35.- Euro (Erstmitglieder) 

20.- Euro (Zweitmitglieder) 

Einzug erfolgt jährlich zum 15.Januar 

 
 

_________________    ________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung folgende Daten der 

Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: 

Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdatum/-ort. 

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an den Fachverband 

BSSB zu übermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum.

Xaveri-Schützen Wippstetten e.V. 
 

SEPA- Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenz:  

(wird automatisch zugeteilt) 

Ich ermächtige den Verein Xaveri-Schützen Wippstetten e. V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Xaveri-Schützen 

Wippstetten e.V.  auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 

_________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

_________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

_________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

_____________/_____________/_____________/_____________/_____________/__________ 

IBAN 

 

__________________ _____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 


