
 
 
 
 
 
 
Schützenverein Zschorlau 1887 e.V. 
Schatzmeister 
Sportfreund Thorsten Schirmag 
Bergstraße 31 
08301 Bad Schlema 
 
 
 
Genehmigung zum Einzug meiner Mitgliedsbeiträge 
 
 
Hiermit erteile ich, 
 
Name, Vorname ……………………………………. 
 
Straße  ……………………………………. 
 
PLZ, Ort  ……………………………………. 
 
die Genehmigung zum Einzug meiner Mitgliedsbeiträge ab dem ………………… 
von meinem Konto zum Fälligkeitstermin (derzeit: 31.03. des Jahres). 
 
Ich sorge für eine entsprechende Deckung des Kontos und übernehme die Kosten 
für eventuelle Rückbuchungen bei Nichtdeckung. 
 
Kontoinhaber  ……………………………………. 
 
IBAN   ……………………………………. ………………………………  
 
Kreditinstitut  …………………………………….  BIC ………………………… 
 
Ich kann diese Einzugsermächtigung jederzeit schriftlich widerrufen. 
Bei Austritt aus dem Verein erlischt die Einzugsermächtigung automatisch. 
 
……………………………………. ……………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 
Ich wilige ein, dass meine hier veröffentlichten Daten zum Zwecke der Beitragszahlung 
gespeichert werden. 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an Dritte nicht einverstanden. 
 
……………………………………. ……………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 


