
     

 

Kleinkaliber Schützenverein Barßelermoor e. V. 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Kleinkaliber Schützenverein Barßelermoor e. V.  

 

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des KKS Barßelermoor, die ich hiermit anerkenne.  

 

Personendaten:  

 

Name, Vorname: ______________________________          Geburtsdatum: ___________________ 

 

Straße, Wohnort:  __________________________________________________________________ 

 

Handynummer: ______________________________      E-Mail: _____________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit:  40,00 EUR für Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren 

      25,00 EUR für Erwachsene ab 65 Jahren 

 

______________________________   _________________________________ 

Datum / Unterschrift des Mitglieds    Datum / Unterschrift des Schatzmeisters 

 
Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins werden unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) personenbezogene Daten über persönliche und 

sachliche Verhältnisse der Mitglieder im Verein verarbeitet.  
(Gültig für die Dauer der Mitgliedschaft oder bis auf Widerruf). 

___________________________________________________________________________________________ 

SEPA Lastschriftmandat 
 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Zahlungsempfänger: Kleinkaliber Schützenverein Barßelermoor e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00001942026 

Mandatsreferenz: Beitrag 

 

Ich ermächtige den Kleinkaliber Schützenverein Barßelermoor e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o.g. Schützenverein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Das Mandat gilt für die Einlösung der Mitgliedsbeiträge.  

 

Name:   ____________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Straße:   ____________________________ PLZ/Ort:  ____________________________  

 

IBAN:   DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

__________________________________________  

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers  

 

Wenn mein/Unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. 

Eventuelle Kosten der Rücklastschriften gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 


