=mm SCHUTZENGILDE OLDENDORF
%5 von 1924 e.V.

Sportschiitzen, Jungschiitzen, Damen, Jugend

Eintrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in die Schiitzengilde Oldendorf von 1924 e.V.
Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt.

Name:

Yorname:

Geburtsdatum:

Strafie:

PLZ/Ort:

Telefon:

Eintrittsdatum:

Bankverbindung

Geldinstitut:

Kontoinhaber (falls abweichend):

BIC: IBAN:

Der Vereinsbeitrag wird jedes Jahr am 01. Februar eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Schiitzengilde Oldendorf von 1924 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Kaken 6, 21726 Oldendorf, Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE772ZZ00000359520

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen): siehe Mitgliedsnummer

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Schiitzengilde Oldendorf von 1924 e.V. Zahlungen

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger Schiitzengilde Oldendorf von 1924 e.V. auf mein / unser Konto gezogene

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Unterschrift

(Bei Minderjéhrigen der gesetzliche Vertreter)

1. Vorsitzender: Marco Briitmmer, Kaken 6, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/7234; 2.Vorsitzender: Marco Elfers, Am Weilenmoor 49a, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/7078;
Kassenwartin: Lena Reitmann, Feldstrae 35¢, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/611919; Schriftwart: Fabian Dede, Sunder Strafie 22, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/6981798;
Sportleiterin: Julia Reinholz, Kornblumenweg 2, 21726 Oldendorf, Tel. 0176/45782296; SchieBstand: Tel. 04144/6658
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