
 SCHÜTZENGILDE OLDENDORF 
 von 1924 e.V. 

 Sportschützen, Jungschützen, Damen, Jugend 
 __________________________________________________________________________________ 

 E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 

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

 Name:  _______________________________________________________ 

 Vorname:  _______________________________________________________ 

 Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 

 Straße:  _______________________________________________________ 

 PLZ/Ort:  _______________________________________________________ 

 Telefon:  _______________________________________________________ 

 Eintrittsdatum:  _______________________________________________________ 

 Bankverbindung 

 Geldinstitut:  _______________________________________________________ 

 Kontoinhaber  (falls abweichend): ____________________________________________ 

 BIC:  ______________________  IBAN:  _____________________________________ 

 Der Vereinsbeitrag wird jedes Jahr am 01. Februar eingezogen. 
 SEPA-Lastschriftmandat 
 Name des Zahlungsempfängers:  Schützengilde Oldendorf von 1924 e.V. 
 Anschrift des Zahlungsempfängers:  Kaken 6  , 21726 Oldendorf, Deutschland 
 Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE77ZZZ00000359520 
 Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):  siehe Mitgliedsnummer 
 Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger  Schützengilde Oldendorf von 1924 e.V.  Zahlungen 
 von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
 die vom Zahlungsempfänger  Schützengilde Oldendorf von 1924 e.V.  auf mein / unser Konto gezogene 
 Lastschriften einzulösen. 
 Hinweis: Ich kann / Wir können 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 Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 1. Vorsitzender: Marco Brümmer, Kaken 6, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/7234; 2.Vorsitzender: Marco Elfers, Am Weißenmoor 49a, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/7078; 
 Kassenwartin: Lena Reitmann, Feldstraße 35e, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/611919; Schriftwart: Fabian Dede, Sunder Straße 22, 21726 Oldendorf, Tel. 04144/6981798; 

 Sportleiterin: Julia Reinholz, Kornblumenweg 2, 21726 Oldendorf, Tel. 0176/45782296; Schießstand: Tel. 04144/6658 
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