
 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Beantragung einer Mitgliedschaft im Schützenverein Abbensen von 1959 e.V. 
 
Name ______________________ Vorname  ______________________________ 

Geb.-Datum  ______________________ Straße      ______________________________  

PLZ  ______________________ Ort   ______________________________ 

Geburtsort ______________________  

Telefon*          ______________________     E-Mail*    ______________________________    

* freiwillige Angaben, die uns die Kontaktaufnahme z. B. für die Wettkampfplanung erleichtern 

 
 
Ein Merkblatt zum Thema Datenschutz mit meinen Rechten und Pflichten habe ich erhalten. 
Mit der darin beschriebenen Datenspeicherung, -verarbeitung und -weiterleitung bin ich ein-
verstanden. Der Schützenverein ist damit seiner Informationspflicht nach Art. 13 und 14 EU 
DSGVO (Europäische Datenschutz-Grundverordnung) nachgekommen. 
 
Die Abbuchung der Mitgliedsbeiträge erfolgt halbjährlich per Lastschriftverfahren. Beim Errei-
chen der Altersgrenzen erfolgt eine automatische Beitragsanpassung.  
 
 
 

Jahresbeitrag (Stand 28.04.2024) jährlich   

  
 0 – 17 Jahre Jugend 20 € 

 18 – 74 Jahre  Spielmannszug   57 € 

 18 – 74 Jahre  Schützen / Dart  69 € 

 18 – 74 Jahre  Fördermitglied   40 € 

 ab 75 Jahre Senioren 28 € 

 

Datum, Ort, Unterschrift(en) Bei Minderjährigen des ges. Vertreters 

 
 
 
  



 
 
Schützenverein Abbensen von 1959 e.V. ,  31234 Edemissen / Abbensen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE18ZZZ00000439637  
Mandatsreferenz W I R D  S E P A R A T  M I T G E T E I L T 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
1. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den SV Abbensen von 1959 e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Abbensen von 
1959 e.V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 

2. Meine Bankverbindung lautet  
 

Name des Kontoinhabers:  ________________________________________ 

 
Kreditinstitut :   ________________________________________ 
 
BIC:     ________________________________________ 
 
IBAN:     DE______________________________________ 
 
 
3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 
 
Soll die Einzugsermächtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen ge-
genüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbei-
träge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes Kästchen und 
geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 
 

 Diese Einzugsermächtigung/dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
  
    Name: ____________________ Vorname: ______________________. 
 
 
 
 
 
Datum, Ort, Unterschrift(en) 

 
 
 
 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die SV Abbensen von 1959 e.V.  über  

den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  


