Bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben per Post im Original (nicht per Fax!) zuriicksenden an:
SPI — z.Hd. Frau Gabriele Leiser, Jagerberg 13b, 85283 Wolnzach (02/2010)

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich mich bereit, der Schwarzpulverinitiative (SPI) zu den jeweils aktuellen Beitritts- und

Beitragskonditionen beizutreten: (beim Austfullen bitte Druckbuchstaben verwenden !)

(Name ) ............................................ (Voma me) ...................... (G eb urts dat um) .................
(Strasse/Haus numme r) ........................ (PLZ) ...... (or t) ..............................................................
(pnvat e Te| efonnu mmer |m Fesm etz) .............. (MOb ||funknumme r) ......................................

(e-mail Adresse)
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich bin Inhaber einer Waffenbesitzkarte
Ich bin Inhaber einer glltigen Erlaubnis nach §27 Sprengstoffgesetz:
Ich bin bereits Mitglied in einem Schiitzenverein

ooo

Ich mdchte fallige Beitrdge per Lastschrifteinzugsverfahren bezahlen O
Ich méchte fallige Beitrdge per Rechnung bezahlen O (Aufpreis: 2,50 €)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten nur an Unternehmen weitergeleitet
werden dirfen, die Mitglied der Schwarzpulverinitiative sind. Wichtige Informationen werden im SPI-Journal bzw.
auf der Internet-homepage der Schwarzpulverinitiative ,www.schwarzpulverzunft.de* verdffentlicht. Ein Austritt
aus der SPI ist fur Einzelmitglieder jederzeit, allerdings nur mit sofortiger Wirkung (Datum Posteingang!) mdglich.
Die Kiundigung der Mitgliedschaft kann nur mittels eines eingeschriebenen Briefes wirksam erklart werden. Ein
eventuell vorhandenes Restguthaben verfallt. Der Zugang einer Kiindigung wird nicht gesondert bestatigt.

(nur ausflillen, wenn Beitrage per Lastschrift bezahlt werden sollen!)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Vor- und Zuname des Kontoninhabers Geburtsdatum

............................................................... S
(StraBe) (PLZ) (Wohnort)

Hiermit erm&chtige ich die Schwarzpulverinitiative widerruflich den jéhrlichen Beitrag zu Lasten der nachstehend
aufgefiihrten Bankverbindung abzubuchen:

Wenn dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Evtl. Riicklastschriftgeblhren werden berechnet. Bitte teilen Sie uns Anderungen der
Bankverbindung unverziiglich mit. Fir die Durchfihrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass die
personenbezogenen Daten in DV-Anlagen gespeichert und verarbeitet werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Fdr interne Vermerke: Mitgliedsnummer: .................
erfasstam: ....... Levoiiid i




