
DISAG

OpticScore
Name:

Disziplin

Stand:
I

Datum '

Schusswert IZ 10
Anzahl

9 8765432100
15 953000000

Gesamt: 340 Ringe ( 356.6 )
Volle Ringe

Zehntel

Teiler 

Innenzehner

Volle Ringe

Zehntel

Teiler 

Innenzehner © ® 2

7 10 8 8 7 9 9 7 8 7 80
7.4 10.1 8.0 8.4 7.7 9.7 9.3 7.4 8.9 7.9 84.8

2862.8 643.1 2327.3 2073.5 2623.9 1001.6 1302.1 2814.6 1663.3 2456.3

0

7 8 9 10 10 9 9 8 8 8 86
7.7 8.4 9.5 10.7 10.4 9.8 9.6 8.4 8.5 8.8 91.8

2595.0 2042.0 1171.0 222.9 432.6 907.0 1078.9 2040.0 1955.9 1683.0

Volle Ringe

Zehntel

Teiler 

Innenzehner

Volle Ringe

Zehntel

Teiler

Innenzehner

9 9 8 9 7 10 9 6 9 9 85
9.2 9.4 8.6 9.4 7.0 10.1 9.2 6.7 9.6 9.8 89.0

1439.3 1249.9 1918.4 1236.1 3146.2 718.2 1416.0 3387.2 1070.5 948.0

0

8 7 7 6 9 9 9 9 9 8 81
8.2 7.9 7.3 6.2 9.4 9.9 9.3 9.2 9.1 8.7 85.2

2230.7 2421.1 2940.8 3819.8 1243.0 865.4 1293.2 1411.9 1495.2 1829.8

0

Volle Ringe

Zehntel

Teiler 

Innenzehner 0

6 7 9 10 10 10 8 10 10 8 88

6.6 7.6 9.1 10.3 10.0 10.0 8.1 10.1 10.3 8.5 90.6
3517.5 2689.7 1501.0 491.8 772.9 735.6 2297.9 670.0 533.6 1936.0





Löwen-Brauerei Jakob 
BraunwarJJi e . IC .
Getränke ßraunwarth
Zuckerstrasse 45
G4B07 Dieburg
Tel. 06071 22273

Kasse: 1 Oelegllr: 13

30.11.2024 12:31:05
Ware: llenge E-Preis Ü-Prais
Prinz Alta llillians 
Christ 1.00 1

1 35.99 35,99

Prinz Ölte llarille 41‘i 
1.00 1

1 35.99 35,99

in EUR
Hara: 71.90
lies tut: 71,98
Bar: 100,00
Zurück: 28,02

inkl. 19 'l HuSI 11,49 EUR

Hettouert: 60,49 LUR

<certificatinii-id> 
<tse-sariennuiin0r>

Kflssan-SBriBiinuniißr 
TransflktiansiwiBr 
Signatur Zahler 
SturtZBit
EndBzait
Sig-Älg
Forriat Log-Zeil
Signatur

Uorgangsbeginn

ßSl-K-FR-0482-2023
9DE93A80COD32053019F6I9E3605E7
E85440Ü02ß8661FII0l942A2C0487C4 
5E5[)
CH00I-K001
1054
4177
2024 II-30111:31:06.0002
2024-11-30111:31:06.0002
ecdSflplain-SH0256
unixfina
z0pxU0KVitbn241HftK92bL4p9s1y5R
JhK.I2/rrteJDBsOu2ud2riq||fnhOH7 
alkniRDJtuXISgrJHuPlMotNO- 
2024-11-301'11:30:32.0002

Violen Dank für Ihren Einkauf!
Hllane?
Steuer-Nr.: 00000760005
Ust-ID.: DE111692614



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklärung)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V., als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

aktives Mitglied Kf » .

passives Mitglied □ 9
Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfüllen.

Name: , , . n.,- . Vorname:

Straße. J .'ia4 Hausnummer:

PLZ: 6^^ Wohnort:

Geburtsdatum: , q JjQ Geburtsland: . j Beruf:

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): ] ^“4 5 S'QS

E-Mailadresse: j i -<7 A l
IdlxCIA-CWZ. T r^J C] VlACliL ■ tS'ü'VA

Bei Minderjährigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: SHk) t U

Gemäß §5-Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Mitgliedschaften: Jährest

Mitglied­
schaft

»eiträge für

Standnutzung 
für aktive 
Mitglieder

Anzahl der zu 
leistenden 

Arbeitsstunden1’ 
je Mitglied p.a.

Ausgleichsbei­
trag für jede 

nicht geleistete 
Arbeitsstunde

• aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €

• passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis 
Schwerbehinderte Mitglieder

62.- € 48.- € Keine Entfällt

• jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten
18. Lebensjahr tJr o/.«AA£

C CEntfällU?

• jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs­
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr

18.- € 48.- € -30- 7,50 €

• Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

120.- € 48.- € -30- 7,50 €

Alle Jahresbeiträge und der Ausgleichsbeitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschließlich mittels 
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemäß §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger 
schriftlicher Kündigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts 
aus dem Verein ist der Beitrag für das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausführungen verbindlich an.

J..?».-..4.?. .:..?..(2ä5...........  
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / ges. Vertreters

Vom Verein auszufüllen:

Antrag durch Vorstand am...=?y4 JO. Jc’J.J angenommen. Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmRantran einzuasermaechtiaunn 2017 02 22 Gesnaichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 1 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)

Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.

An den Weidenbäumen

64354 Reinheim

den Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeiträge 
bei Fälligkeit von dem nachfolgend aufgeführten Konto bei dem

Hiermit ermächtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfüllen.)

Name: Vorname:
LIAIZ14SL

Straße: . Hausnummer:

PI 7* Wohnort: n > i ,
F-'vt? ( vl vL-e! ( /\/W

Kreditinstitut: 2. L <4 l) i

IBAN:

BIC: HtL4 öhF/l Di £
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Einlösungen 
von Teilbeträgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Rücklastschriftkosten werden 
von mir erstattet.

......
Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s) 

(Zahlungspflichtigen)

Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur für Zwecke der 
Mitgliederverwaltung beim Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. elektronisch gespeichert 
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten 
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie für Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aiifnahmeantran einzunsarmafichtinuna 2017 02 22 GesoAichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklärung)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V., als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

aktives Mitglied

passives Mitglied ^93
Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfüllen.

Name: / — Vorname:

Straße: /Q _ ■r. SR Hausnummer: q
PLZi 6C/3TV Wohnort: <7) > \ x

Geburtsdatum: . Geburtsland: r-K -—, . Beruf:2^4_______x
Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.: • p/'

E-Mailadresse: yr-

Bei Minderjährigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: Kruger

11 Gemäß §5-Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Mitgliedschaften: Jährest

Mitglied­
schaft

eiträge für

Standnutzung 
für aktive 
Mitglieder

Anzahl der zu 
leistenden 

Arbeitsstunden1’ 
je Mitglied p.a.

Ausgleichsbei­
trag für jede 

nicht geleistete 
Arbeitsstunde

• aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €

• passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis 
Schwerbehinderte Mitglieder

62.- € 48.- € Keine Entfällt

• jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

<48.- p

JL.A.Aj
Co.- CEntfälj^?

• jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs­
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr

18.- e 48.- € -30- 7,50 €

• Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

120.- € 48.- € -30- 7,50 €

Alle Jahresbeiträge und der Ausgleichsbeitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschließlich mittels 
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemäß §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger 
schriftlicher Kündigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts 
aus dem Verein ist der Beitrag für das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausführungen verbindlich an.

..................................................... ................................
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers/ges. Vertreters

Vom Verein auszufüllen:

Antrag durch Vorstand am. angenommen. Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantran ainzuasRimaechtiaunn 2017 02 22 GRsneichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 1 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)

Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.

An den Weidenbäumen

64354 Reinheim

4 93

Hiermit ermächtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfüllen.)

Name: i / Vorname: \

Straße: x") .
Km^sTr.

Hausnummer:

PLZ: Wohnort: zf) . < ,

den Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeiträge 
bei Fälligkeit von dem nachfolgend aufgeführten Konto bei dem

Kreditinstitut: pcxr t'G-b u.
IBAN: SoiS 0075 75
BIC: ff-gZ-Z) D 5 Tzf 3) 1/T
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Einlösungen 
von Teilbeträgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Rücklastschriftkosten werden 
von mir erstattet.

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kpntoinhaber(s)
(Zahlungspflichtigen) '

Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur für Zwecke der 
Mitgliederverwaltung beim Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. elektronisch gespeichert 
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten 
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie für Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantran einzunsermaachliaunn 2017 02 22 Gesneichfirt: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklärung)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V., als 
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

aktives Mitglied

passives Mitglied

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfüllen.

Name: _£ Vorname

fr Hausnummer: (

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatur^ Geburtsland:(f\ i Beru,; ScUUc
Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): C(

E-Mailadresse: / ms / \ u

Bei Minderjährigen der Name eines gesetzlichen Vertreters:

1> Gemäß §5—Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Mitgliedschaften: Jährest

Mitglied­
schaft

eiträge für

Standnutzung 
für aktive 
Mitglieder

Anzahl der zu 
leistenden 

Arbeitsstunden1’ 
je Mitglied p.a.

Ausgleichsbei­
trag für jede 

nicht geleistete 
Arbeitsstunde

• aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €

• passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis 
Schwerbehinderte Mitglieder

62.- € 48.- € Keine Entfällt

• jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

As.- €\ C Keinj^^ V Entfällt^)

• jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs­
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr

18.- € 48.- € -30- 7,50 €

• Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

120.- € 48.- € -30- 7,50 €

Alle Jahresbeiträge und der Ausgleichsbeitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschließlich mittels 
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemäß §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger 
schriftlicher Kündigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts 
aus dem Verein ist der Beitrag für das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausführungen verbindlich an.

............... ...................................................................................
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / ges. Vertreters

Vom Verein auszufüllen:

Antrag durch Vorstand am...$.!t.2f?.:.a^.*A.. ..angenommen.
.........................................................

Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantran ainziiasermaechtiounn 2017 02 22 Gesnaichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 1 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen -64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)

Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.

An den Weidenbäumen

64354 Reinheim

3 2

Hiermit ermächtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfüllen.)

Name: -r . t < _ t Vorname: a

Straße: \ Hausnummer:

PLZ:

den Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeiträge 
bei Fälligkeit von dem nachfolgend aufgeführten Konto bei dem

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Einlösungen 
von Teilbeträgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Rücklastschriftkosten werden 
von mir erstattet.

Ort, Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s) 
(Zahlungspflichtigen)

Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur für Zwecke der 
Mitgliederverwaltung beim Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. elektronisch gespeichert 
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten 
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie für Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeanlran einzuasermaechtiaunn 2017 02 22 Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklärung)
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V., als
(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

aktives Mitglied 

passives Mitglied

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfüllen.

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:

Name: ßeizr Vorname H t R-V
s,ra8e: . Hausnummer:

PLZ: 6^/ST 7, Wohnort: Oßftz- 'LAUSTADT
Geburtsdatum:

___ Ofe - ^0^4__________
Geburtsland:

_____SCH-(.4 L b ___________

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): .  , .— -x o

E-Mailadresse: i .. . ..
___________CWU-Cl ■ Og ( t (p-> c\pnct< I < CO f
Bei Minderjährigen der Name eines gesetzlichen Vertreters:

11 Gemäß §5—Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Mitgliedschaften: Jährest

Mitglied­
schaft

eiträge für

Standnutzung 
für aktive 
Mitglieder

Anzahl der zu 
leistenden 

Arbeitsstunden1* 
je Mitglied p.a.

Ausgleichsbei­
trag für jede 

nicht geleistete 
Arbeitsstunde

• aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €

• passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis 
Schwerbehinderte Mitglieder

62.- € 48.- € Keine Entfällt

• jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten
18. Lebensjahr !>■ ol.ol., • ■ ■

0. - ? (^Entfällt

• jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs­
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr

18.- € 48.- € -30- 7,50 €

• Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten
18. Lebensjahr

120.- € 48.-€ -30- 7,50 €

Alle Jahresbeiträge und der Ausgleichsbeitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschließlich mittels 
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemäß §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger 
schriftlicher Kündigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts 
aus dem Verein ist der Beitrag für das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

stellens / ges. VertretersOrt Unte/siDatum

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausführ gen verbindlich an.

Vom Verein auszufüllen:

Antrag durch Vorstand am...«2<.C.angenommen. Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantrao einzijnsfirmaachtiauna 2017 02 22 Gesneir.hert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 1 von 2



Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.
An den Weidenbäumen - 64354 Reinheim - Telefon 06162/4847

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)

Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V.

An den Weidenbäumen

64354 Reinheim

Hiermit ermächtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfüllen.)

Name; Vorname:

straße:CrAi2T^MiT(2 ■ Hausnummer:

PLZ: 69 3 TL “ Oßrß BLAUST aut
den Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeiträge 
bei Fälligkeit von dem nachfolgend aufgeführten Konto bei dem

Kreditinstitut:

IBAN: DtMZ 9-OoH -T-d ST <0 663 Oö
BIC: Co De" H D
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Einlösungen 
von Teilbeträgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Rücklastschriftkosten werden 
von mir erstattet.

.........................................................................7.................
Ort, Datum Unt es (der) Kontoinhaber(s)

(ZahJLrhgspflichtigen)

Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur für Zwecke der 
Mitgliederverwaltung beipn Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. elektronisch gespeichert 
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten 
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie für Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftführer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung
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