Schutzenverein Willmersbach e.V.

Anderung Kontaktdaten / Bankverbindung

Ich gebe hiermit dem Schiitzenverein Willmersbach e.V. meine neuen bzw. geénderten Kontaktdaten und/oder
meine neue Bankverbindung bekannt

Persénliche Daten / Kontaktinformationen ALT

Name: Vorname:

StraBe, Hs.Nr.: PLZ, Ort:

Personliche Daten / Kontaktinformationen NEU

Name: Vorname:
StraBe, Hs.Nr.: PLZ, Ort:
Emailadresse: Telefon:

Datenschutzrechtiiche Erkilarung
Ich wurde gemaB §33 Bundesdatenschutzgesetz bzw. Artikel 12 bis 14 DSGVO dariiber informiert und bin
damit einverstanden, dass der Schiitzenverein Willmersbach e.V. meine personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Mitglieder- und Sportverwaltung speichert, verarbeitet, nutzt und weitergibt. Die Daten diir-
fen an die dem Verein iibergeordneten Verbande (Schiitzengau Neustadt/Aisch, Bayerischer Sportschiit-
zenbund, Deutscher Schiitzenbund) weitergegeben werden.

M Ich habe die beiliegende Datenverarbeitungsrichtlinie gelesen und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift
Willmersbach, den
(Unterschrift des Antragstellers) (des Erziehungsberechtigten) (des 1. Schiitzenmeisters)
Schiitzenverein Willmersbach e.V. Vereinsregister Firth VR 10100 Raiffeisenbank Dachsbach Sparkasse im Lkr. Neustadt a.d. Aisch
1. Schitzenmeister Johannes Goos | Steuer-Nr. 203/ 111 / 62684 BLZ 760 694 04 BLZ 762 510 20
WeinstraBe 4 Konto 111 449 Konto 225 024 553
91466 Willmersbach
sv@willmersbach.de IBAN IBAN

Tel. 0176 / 36 30 06 17 http://SV.Willmersbach.de DE 56 7606 9404 0000 111449 | DE 67 7625 1020 0225 0245 53



Schutzenverein Willmersbach e.V.

SEPA - Lastschriftmandat

Kontodaten
Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN: DE
Ausfillhilfe: zllaf:cgr_n Bankleitzahl Kontonummer (linksseitig mit Nullen aufgefiillt)
Glaubigerinformationen / Zahlungsempfanger:
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 33 Z2ZZ 0000 0940 857
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 107021 vaiﬁgtﬁan"j!‘fg!cf T,g?;gggf '
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Rechtliche Hinweise
M Ich ermachtige den Schiitzenverein Willmersbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schitzenverein Willmersbach
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

M Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Unterschrift
Willmersbach, den
(Unterschrift des Kontoinhabers) (des Erziehungsberechtigten)
Schiitzenverein Willmersbach e.V. Vereinsregister Firth VR 10100 Raiffeisenbank Dachsbach Sparkasse im Lkr. Neustadt a.d. Aisch
1. Schitzenmeister Johannes Goos | Steuer-Nr. 203/ 111 / 62684 BLZ 760 694 04 BLZ 762 510 20
WeinstraBe 4 Konto 111 449 Konto 225 024 553
91466 Willmersbach
sv@willmersbach.de IBAN IBAN

Tel. 0176 / 36 30 06 17 http://SV.Willmersbach.de DE 56 7606 9404 0000 111449 | DE 67 7625 1020 0225 0245 53



