
© Bürgerschützengilde, Blottnicki, 2023 

 

            

            

      

An die 
Bürgerschützengilde von 1627 e.V. 
Vorstand 
Postfach 1403 
23834 Bad Oldesloe 
 

 

Antrag auf Beitragsermäßigung und/oder Kontoänderung 
 

Nachname ___________________________ Vorname _______________________________ 

 

Straße u. Nr. _________________________________________________________________ 

 

PLZ u. Ort ___________________________________________________________________ 

 

 ______________________________ ggf. @ ____________________________________ 

 

 Ich beantrage für die Zeit vom _________________ bis ca. _____________________       

 eine Beitragsermäßigung auf 6,50€ pro Monat. Ich befinde mich derzeit in: 

 Berufsausbildung       Studium/oder ________________________________________ 

Die Bewilligung von Beitragsermäßigungen bedarf der Zustimmung des geschäftsführenden 

Vorstandes und kann je nach Erfordernis variieren. 

    

Nur bei Kontoänderung! Meine Kontoverbindung hat sich geändert. 

Die halbjährlichen Abbuchungen bitte ich daher von folgendem Konto durchzuführen: 
 

SEPA-Lastschriftmandat zur Gläubiger-ID DE12ZZZ00000522292 

Einzugsermächtigung für die Bürgerschützengilde v. 1627 e.V. Bad Oldesloe 

Nur bei Kontoänderung auszufüllen. 

 

Name der Bank:  

 

IBAN              BIC  

 

Kontoinhaber: 

     

Datum         X Unterschrift Kto.-Inhaber  

 

X Unterschrift des Mitgliedes _____________________________________________ 

Interne Vermerke Vorstand:    
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