
Schützengesellschaft „Edelweiß“ Dingolfing e.V. 
 

-- Antrag auf Mitgliedschaft -- 
 

Vorname, Name: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Wohnort: 

Geburtsdatum: Telefonnummer: 

 

 

    

Ort & Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Unterschrift Antragsteller/in 

 
-- Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats -- 

 

Zahlungsempfänger: Schützengesellschaft „Edelweiß“ Dingolfing e.V. 

Anschrift: Reisbacher Str. 17, 84130 Dingolfing 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE38ZZZ00000171557 
 

Mandatsreferenz: 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen)    X   Wiederkehrende Zahlung  X   Einmalige Zahlung 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

BIC (8 oder 11 Stellen): 
 

__ __ __ __ D E __ __ __ __ __ 

 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Schützengesellschaft „Edelweiß“ 

Dingolfing e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 

/ unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Schützengesellschaft „Edel-

weiß“ Dingolfing e.V., Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich 

mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft „Edelweiß“ Dingolfing e.V. auf mein / unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Wohnort: 

 

 

  

Ort & Datum  Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger Schützengesellschaft „Edelweiß“ Dingolfing 

e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
-- Datenschutzerklärung -- 

 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine persönlichen Daten vereinsintern zum Zweck der Mitgliederverwal-

tung gespeichert werden. Eine Übermittlung der Daten (Bankdaten ausgenommen) erfolgt nur im Zusammenhang mit 

der Mitgliederverwaltung des Bayerischen Sportschützenbundes (BSSB). Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 

Die Mitglieder, die im Auftrag des Vereins mit personenbezogenen Daten arbeiten, wurden über die Datenschutzbe-

stimmungen belehrt und zur Einhaltung dieser verpflichtet. 

 

 

    

Ort & Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Unterschrift Antragsteller/in 
 


