Fordererklarung
el SCHUTZENGESELLSCHAFT
N /ON 1834 LETTER e.V.

SCHIESSSPORTANLAGE IM SPORTPARK LETTER - NICO-FLATAU-PLATZ 5 - TELEFON 0511/402934

SCH.GES.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Férdergemeinschaft zum

Name u. Vorname

Straf3e u. Hausnr.

PLZ u. Ort

Geburtsdatum u. -ort

Staatsang. / Geschl. 8";?::“. 8 cki.ix..
Telefon

E-Mail

Mit Angabe der E-Mailadresse erkldre ich mich einverstanden, zukiinftig Einladungen und Informationen per E-Mail zu erhalten. Die
Adresse wird nur fir interne Zwecke verwendet und Dritten nicht zur Verfiigung gestellt.

Weitere Angaben zur Forderbereitschaft

Hiermit erkldre ich mich bereit die Schiitzengesellschaft v. 1834 Letter e.V. jahrlich mit
€
zu unterstiitzen. Der Mindestbeitrag betragt 30,00€ im Jahr.

Mir ist bekannt, dass Mitglieder des Forderkreises an allen geselligen Veranstaltungen und -ohne
Stimmrecht- an allen Versammlungen teilnehmen kdnnen. Die aktive Teilnahme an schieBsportlichen
Veranstaltungen bleiben den Mitgliedern der Schiitzengesellschaft von 1834 Letter e.V. vorbehalten.
Mitglieder des Forderkreises kdnnen jederzeit Mitglied der Schiitzengesellschaft von 1834 Letter e.V.
werden. Durch den Forderkreis leiten sich keine Mitgliedsrechte ab.

Ich bin damit einverstanden, dass die Schiitzengesellschaft Letter Daten, die zur Verwaltung meiner
Forderbereitschaft, zur Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen elektronisch verarbeitet und
speichert. Weiterhin erklare ich mich bereit, dass Fotos von mir, die bei Veranstaltungen der
Schiitzengesellschaft, den libergeordneten Verbénden oder anderen Vereinen, die mit der
Schiitzengesellschaft in Verbindung stehen sowohl in der Presse, als auch auf der Webseite und den
Social-Media Aktivitaten verdffentlicht werden dirfen.

Ich versichere, dass die obigen Angaben ihre Richtigkeit haben und bestatige die Datenschutzerklarung.
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SEPA Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige(n) die Schiitzengesellschaft von 1834 Letter e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Schiitzengesellschaft von 1834 Letter e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Zahlungsempfénger:
Schiitzengesellschaft von 1834 Letter e.V.
Nico-Flatau-Platz 5
30926 Seelze

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000034920

Mandatsreferenz: Foerderbetrag1834-Verwaltungsnummer
Zahlungspflichtiger:

Name, Vorname:

StraBBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Zahlweise:
Q jahrlich O 1/2-jahrlich O 1/4-jahrlich

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich erhalte eine Kopie
dieses Mandats
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