Schitzenverein KerBenbrock-Kilingdorf e.V.

Beitrittserklarung

Name Vorname

StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Telefon / Mobil E-Mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Schitzenverein KerBenbrock-Kuingdorf e.V.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird auf der jahrlichen Mitgliederversammlung beschlossen.
Ebenfalls erkenne ich die jeweils gultige Vereinssatzung an.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Schitzenverein Kerenbrock-Kulingdorf e.V. widerruflich, meinen Jahresbeitrag
zu Beginn jeden Jahres von meinem Konto einzuziehen. Ich verpflichte mich, alle Anderungen meiner
Bankverbindung unverziglich mitzuteilen.

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitgliedsnamen)

Kreditinstitut
IBAN SWIFT-BIC
Datum Unterschrift

Dieses Lastschriftmandat wird durch lhre zukinftige Mitgliedsnummer und unserer Glaubiger-ldenti-
fikationsnummer DE 48Z272Z00000553557 gekennzeichnet. lhre IBAN und SWIFT-BIC finden Sie auf
ihrem Kontoauszug.



