Bockumer Blrgerschitzenverein e.V. 1912
Beitrittserklarung

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschatt in den
Bockumer Blrgerschitzenverein e.V. 1912

Persdnliche Daten _(nitte vollstandig ausfiillen)

Name: s VOmnaMe. e
StraBe: ............................................ GeburtSdatum: .................................................
PLZ: evnsressssrssssssssssessssssssssssssess s SOOI s sssss s ssss e
Telefon/Mobil:

E-Mail Adresse:

Mitglied in:

1 Hauptverein [ Avantgarde Mitgliedschaft gewlinscht ab:............ccccciiiii s

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die gultigen Satzungen und Ordnungen des
Bockumer Birgerschitzenverein e.V. 1912 als verbindlich an. Die persdnlichen Daten werden
ausschlieBlich fir die in der Satzung zulassigen Zwecke und Aufgaben, insbesondere im Rahmen der
Mitgliederverwaltung, erhoben und genutzt. Der Einzug des Beitrags erfolgt unmittelbar nach der
Aufnahme, danach im 1. Quartal eines jeden Jahres.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

S€PA Lastschriftmandat  (vitte volistindig ausfiillen)

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE67Z2ZZ00000380652
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Bockumer Birgerschitzenverein e.V. 1912, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bockumer
Birgerschitzenverein e.V. 1912 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

IBAN (International Bank Account Number)

18 11 =30 N N N N N O I O

BIC (Bank Identifier Code)

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift



