
Beitrittserklärung
Ja, ich möchte dem Trägerverein Schützenhof 
Oberrodenbach e.V. beitreten.

Name: ...........................................Vorname: ..........................................
	
Straße: ..........................................PLZ / Ort: ..........................................
Telefon: ........................................ email:.................................................
Geburtsdatum: .........................................
Ich bin mit der Speicherung der Daten auf PC für Vereinszwecke einverstanden.

Ort/Datum: .................................... Unterschrift: ......................................

Wenn Antragsteller unter 18 Jahre -
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters: ...............................................

Mitgliedsbeiträge pro Jahr:

a) für Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr		   0,00 Euro
b) für Schüler, Studenten, Auszubildende und
    Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr		    8,00 Euro
c) für Erwachsene		  15,00 Euro
d) für Vereine, Verbände, Kirchengemeinden		  15,00 Euro
d) für Betriebe, Firmen und andere juristische Personen		  15,00 Euro

Einzugsermächtigung
Zahlungsempfänger:
Trägerverein Schützenhof Oberrodenbach e.V. 63517 Rodenbach
Gläubiger-Identifikationsnummer DE35TVS00000038042

Zahlungspflichtiger: Ich ermächtige den Trägerverein Schützenhof Oberroden-
bach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Trägerverein Schützenhof Oberrodenbach 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:..............................................................................................

Kontonummer: .................................... BIC: .............................................

Kreditinstitut:................................................................................................

Bankverbindung
Kreditinstitut (Name und BIC)

.........................................................................................................................
IBAN

DE _ _  l _ _ _ _  l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ l _ _ 
 
 
Ort/Datum: ..................................... Unterschrift: .....................................................

Trägerverein Schützenhof Oberrodenbach e.V. 
Postanschrift: Im Lochseif 24 – 63517 Rodenbach

Tel.Nr. 06184 – 51287 
FAX 06184 - 50571

www.traegerverein-schuetzenhof.de
eMail info@traegerverein-schuetzenhof.de
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