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	  Schützenverein Einigkeit e.V.
         __________________________________________________________________________________________________ 

                                   Ochtrup
                      


Beitrittserklärung

	Name: Vorname:



	Geburtstag:



	Beitrittsdatum:



	Schüler/Azubi:                        □ Ja                 □ Nein



	Straße, Hausnummer:



	PLZ, Wohnort:



	Kontonummer:



	Bankleitzahl:



	Bankinstitut:



	Kontoinhaber:




Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge und die Satzung des Vereins an. Gleichzeitig ermächtige ich den Schützenverein Einigkeit e.V. – bis auf schriftlichen Widerruf – die von mir zu entrichtenden Beiträge zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

_____________________________           _________________________________

                  Ort, Datum




     Unterschrift

Eingetragen im Vereinsregister unter VR 331

Geschäftsführender Vorstand: 1. Vorsitzender Thomas Ermke

2. Vorsitzender Georg Heinendirk, 1. Schriftführer Alfred Feldkamp, 1. Kassierer Reinhard Ehling


