
 

                                                    Beitrittserklärung
 
Ich beantrage die Aufnahme in den 
Schützenverein Wulmstorf e.V. 
 

Name: _____________________________________________________________ 

Vorname:___________________________________________________________ 

Geschlecht:  weiblich  männlich 

Geboren am: _________________________  

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________ 

Strasse: ____________________________________________________________ 

PLZ / Ort:__________  / ______________________________________________ 

Tel.: __________________________  E-Mail: _____________________________

 

Eintritt DSB:_________________________ 

anderer Stammverein?   Wenn ja, welcher:________________________________ 

Wird eine aktuelle Satzung gewünscht?   Ja Nein 
 (download: www.schuetzenverein-wulmstorf.de) 
 
Der Jahresbeitrag wird grundsätzlich in der derzeitigen Höhe per Lastschrift eingezogen.

Datum / Unterschrift: _________________________________________________ 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich!) 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Wulmstorf e.V. bis auf schriftlichen Widerruf den jeweils 
fälligen Betrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

Kontonummer: ________________________  

BLZ: ___________________  Bank: _____________________________________ 

Datum / Unterschrift: _________________________________________________ 

 

Die Beitrittserklärung ist bitte beim geschäftsführenden Vorstand abzugeben.
 
    
 
     Bankverbindung: Kreissparkasse Blender   *   BLZ: 291 526 73    *    Kontonr.: 60 633 

Schützenverein Wulmstorf von 1963 e.V.




