
Schützenverein O€grthdst 192{

Espelkamp-Alt eV

Beitrittserkläru1lg in den schützenverein Espetkamp-Att e.V.
o aktiv o passiv o als Jungschütze o spielmannszug
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein EspelkamVAlt. Die Vereinssatzung und bestehende Verelnsbesch/üsse
erkenne ich an. Die Aufnahmegebühr beträgt 5,00 Euro.

Name.

Straße:

Vorname.

PLZ, Ort:

Geb.Datum.

Tel..

Für Jugendliche:
Als Erziehungsberechtigter des jugendrichen Antragstellers bin ich
mit seinem Eintritt in den Verein einverstanden und bürge selbst-
schuldnerisch ftrr entstehende Verbindl ichkeiten.

Ort. Datum

Vater, Mutter oder gesetzl. Vertreter Unterschrift

Einzuqsermächtiqunq: Hiermit ermächtige ich widerruflich den Verein, den zu entrichtenden Beitrag zu Lasten meines

Girokontos Nr. bei der B V
durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoi nhabers


