
Schützenverein Grafenrheinfeld 1986 e.V.  
Mitgliederverwaltung: 

Markus Beßler, Tel. 09723/936973 oder 0176/95506089 
 

 

                Änderungsanzeige 
 

Ich/Wir teilen der Mitgliederverwaltung im Schützenverein folgende Änderungen mit: 
 

          Meine/unsere neue Anschrift lautet: 
 

Name: Vorname: 

Handy: Telefon: 

PLZ/Wohnort: Straße: 

E-Mail-Adresse: 

 

 

          Aufnahme in den Familienbeitrag (Ehepartner): 
 

 

 

 

 

          Meine Schul- oder Studienzeit (gültig mit entsprechender Bescheinigung) 
 

Beginnt am: 

Besteht weiterhin… 

Endet am: 

 

 

          Ich/Wir haben eine neue Bankverbindung: 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00000937639 

Mandatsreferenz: Vereins- und Mitgliedsnummer 
 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Grafenrheinfeld 1986 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schützenverein Grafenrheinfeld 1986 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Schützenverein Grafenrheinfeld 1986 e. V. 
zieht den Mitgliedsbeitrag und etwaige Zusatzbeiträge für Schießkanalnutzung, Spintmiete und Sonderbeiträge wie z. B für Bogen-
schützen jährlich im Januar ein. Der erste Mitgliedsbeitrag für das Beitrittsjahr wird unmittelbar, ggf. anteilig, mit Abgabe der Beitrittser-
klärung fällig und abgebucht. 

 

Vor- und Nachname Kontoinhaber: 

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN: 

Unterschrift Kontoinhaber: 

 

 


