Beitrittserklarung

Schutzenverein Bonenburg e.V.

Hiermit beantrage ich ab dem _ . . meinen Beitritt als Mitglied im
Schutzenverein Bonenburg e.V.

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

StralRe/H-Nr.:

Telefon (optional):

Mail (optional):

Der Beitritt gilt vorbehaltlich der Zustimmung des geschéftsfiihrenden Vorstands des Schiitzenverein
Bonenburg e.V. Die zur Zeit gultige Vereinssatzung (abrufbar unter www.schuetzenverein-bonenburg.de)
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese in allen Punkten an. Eventuelle Anderungen der
Kontaktdaten und Bankverbindung werde ich rechtzeitig dem Vereinsvorstand melden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats:

Glaubiger ID des Vereins: DE55472643670010069300

Ich ermachtige den Schitzenverein Bonenburg e.V. Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am Anfang jeden
Jahres bzw. zum Eintrittsdatum fallig.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



