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Schiitzenverein Herxheim e.V.

(gegriindet 1924, Neugriindung 1952)
www.sv-herxheim.de
Geschiiftsstelle: Obergasse 20A, 76877 Offenbach / Queich, Tel. 06348 / 5854
Bankverbindung: VR Bank Stidliche WeinstraBe-Wasgau eG, IBAN: DE51548913000080051808
BIC.: GENODEG61BZA, Gldubiger-ID: DE45ZZ700001222135

Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Schiitzen-Verein Herxheim e.V.
Mit Wirkung vom:
Name: Vorname:
Geb. am: Beruf:
Wohnort: Str. u. Nr.:
Email: Tel.:
Mir ist bekannt:
1) dass die Aufnahmegebiihr
a. fiir Personen bis 18 Jahre 25 € betrigt
b. fiir Personen iiber 18 Jahre 50€ betrigt
2) dass der Jahresbeitrag
a. fir Personen bis 18 Jahre 42 € betrigt
b. fiir Personen iiber 18 Jahre 60 € betrigt

Mir ist weiterhin bekannt, dass ich als Mitglied des Schiitzenvereins Herxheim e.V. gegen Haftpflicht und
Unfall bei der Aachener und Miinchner Versicherung AG tiber den Sportbund Pfalz versichert bin. Die

Versicherungspriamie wird vom Verein aus dem Jahresbeitrag bezahlt.

Ich verpflichte mich Adressinderung sowie Anderung der Bankverbindung dem Vorstand bzw. dem

Kassenwart mitzuteilen.

Zahlungsempfinger
Glaubiger-Identifikationsnummer
Mandatsreferenz

Ich ermichtige den Schiitzenverein Herxheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Herxheim auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

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.
Ungedeckte Lastschriften gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

SEPA-Lastschriftmandat

Schiitzenverein Herxheim e.V.

DE4577700001222135
SVH1924.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafle, Hausnummer

Kreditinstitut (Name)

Ort, Datum

(Bei Minderjédhrigen auch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Unterschrift

(wird separat mitgeteilt)



