
Förderverein des

Nordwestdeutschen Schützenbundes

Neuaufnahme:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Straße:

Wohnort: E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme zum 01. (Monat) (Jahr)

Aufnahmespende: Beitrag:
(mindestens 40,00 € pro Jahr)

Bank: BIC:

IBAN: Kontoinhaber:

Für das vorbenannte Konto erteile ich dem Förderverein des Nordwestdeutschen Schützenbundes

hiermit die Ermächtigung, die fälligen Mitgliedsbeiträge einzuziehen.

_____________________________________

Datum, Ort und Unterschrift

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON
(abweichender Kontoinhaber)

____________________________

Vorname und Name

Freiwillige Angaben:

Beruf: Telefonnummer:

Bei einer Mitgliedschaft in einem Schützenverein:

Vereinsname:             Mitglied seit:

Ich bin damit einverstanden, dass die o. a. personenbezogenen Daten für die Geschäftszwecke und

die Ziele des Vereins gespeichert werden. Weiterhin dürfen Bilder aus dem Vereinsleben (Bilder vom

meiner Person von Schützenfesten, Wettkämpfe usw.) auf der Homepage des Vereins veröffentlicht

werden.
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