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RAG-Schießsport-6630-Inntal 

Aufnahme – Erklärung 
 
Der Unterzeichnete beantragt hiermit seinen Beitritt zur RAG-6630-Inntal
Name: Vorname: Geb.: 
Straße: Ort: PLZ: 
Tel.: Mobil: Fax: 
E-Mail:   
Dienstgrad: RK: PK: 
VdRBw-Nr.: Schießleiter:     Ja          Nein  
   
 
  
 

1. Vereinsbeitrag:  derzeit 6,00€  im Jahr 
 
 

2. Vereinszweck – usw. 
Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsgemäßen Verpflichtungen gegenüber der RAG 
6630 Inntal.  Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Ende des Kalenderjahres möglich. Die Satzung steht unter 
http://www.rk-julbach.de/download/rag_doku/Satzung_RAG.pdf  zum Download. 
 
 
 

 
_______________________________________   _______________________________ 
 
Ort, Datum       Unterschrift  
 
 
 
 
< ab hier kommt das Lastschriftmandat > 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig  bis spätestens zum 01. Februar eines jeden Jahres. 
 
Zahlungsempfänger:   RAG 6630 Inntal, Westendstr. 5, 84387 Julbach 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000133197 
Mandatsreferenz:                                        = (Mitgliedsnummer des RAG Mitglieds) 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die RAG 6630 Inntal  widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige die RAG 6630 Inntal  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RAG 6630 Inntal  auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

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

 
Vorname und Nachname des Kontoinhaber ______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ____________________________________________________________________ 
 
IBAN: DE_____________________________________________________________     BIC: ___________________ 
 
 
 
 
_______________________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

Franzl
Durchstreichen
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