
Aufnahmeantrag

Vorname
Nachname
Straße, Hausnummer 
PLZ, Wohnort
Geburtsdatum
Beruf
E-Mail
Telefon 
Mobiltelefon
Datum der Aufnahme 
Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften für 

(Name des Mitglieds) _______________________________________ 

Die Kgl. priv. Schützengesellschaft Seefeld e.V. wird hiermit ermächtigt, die 
Aufnahmegebühr (einmalig 35,-- € bei Erwachsenen), sowie den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag  bei Fälligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung: 

Kreditinstitut
IBAN
BIC
Kontoinhaber

Diese Einzugsermächtigung gilt für die Dauer der Mitgliedschaft und ist 
jederzeit widerruflich. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Ort/Datum: _____________________ Unterschrift: ______________________ 


