[image: ]Eintrittserklärung ab:			 

[bookmark: _GoBack]Name:	     	

Vorname:	     	

[bookmark: Text1]Geburtstag:	     		Hochzeitstag:	     	

[bookmark: Text2]Strasse:	     	

PLZ / Ort:	     	

 Telefon*:	     	

 E-Mail*:	     	
*Angaben freiwillig

Ich, bzw. die vorstehend aufgeführte, von mir vertretene Person möchte Mitglied des Hammelwarder Schützenvereins e.V. werden.

Ich beantrage daher die Mitgliedschaft zum Verein und erkenne die Bestimmungen der Vereinssatzung für mich bzw. für die von mir vertretene Person als verbindlich an.
Hammelwarden, den	     	


				
Unterschrift des neuen Mitglieds 	ggf. Unterschrift d. ges. Vertreters

Einzugsermächtigung (SEPA-Mandat)
Ich ermächtige den Hammelwarder Schützenverein e.V. bis auf Widerruf die Beiträge zur jeweiligen Fälligkeit zu Lasten des Kontos
[bookmark: Text3]IBAN = DE                          
Kontoinhaber (Name, Vorname) =     		

mittels Lastschrift abzubuchen.
		
	Datum / Unterschrift des Kontoinhabers bzw. des Bevollmächtigten

Die Beiträge werden halbjährlich zum 1. März und 1. September eingezogen.
Stand: April 26
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