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Schützenverein „Zum See“ Lichtensee 
 

Der Schriftverkehr ist zu richten an: 
Werner Antesberger 
Obere Au 27a 
84183 Niederviehbach 
Tel.: 08702 3436 

 

ÄÄnnddeerruunngg  AAddrreessssee  //  SSttaattuuss  //  BBaannkkvveerrbbiinndduunngg  
Bitte meine Mitgliedsdaten wie folgt ändern. 
Meine bisherigen Mitgliedsdaten werden dadurch automatisch mit sofortiger Wirkung 
ungültig. 

 Adresse 

Name Vorname 
  männlich 

  weiblich 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Geburtstag Telefon  

 

Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter 

Name 

Vollständige Anschrift 

 

 Mitgliedsstatus 

 Erstmitgliedschaft  Zweitmitgliedschaft    Angaben zum Erstverein: 

 
 Vereinsname: 

 
 Vereinsnummer: 

 
 Schützenpass-Nr.: 

 

 Bankverbindung 

 
Den Vereinsbeitrag bitte ich 

 ab sofort 
 ab dem (Datum) ________________  

von dem im nachfolgenden Blatt „SEPA Lastschriftmandat“ genannten Konto einzuziehen. 
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BBaannkkeeiinnzzuuggsseerrmmääcchhttiigguunngg  //    

SSEEPPAA--  LLaassttsscchhrriiffttmmaannddaatt  
Zahlungsempfänger: 

Schützenverein „Zum See“ 
Obere Au 27a 
84183 Niederviehbach 
 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE57ZZZ00001285648 
 

Zahlungspflichtiger: 

Eindeutige Mandatsreferenz:  
(WIRD VOM ZAHLUNGSEMPFÄNGER AUSGEFÜLLT UND SEPARAT MITGETEILT) Mandat 

 
Kontoinhaber Vorname Name 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Name des Kreditinstituts 

IBAN 
DE 

BIC 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Schützenverein „Zum See“ 
Lichtensee, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Schützenverein „Zum 
See“ Lichtensee auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis:  
Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
     

Datum  Ort  Unterschrift Kontoinhaber 
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