[ SCHUTZENVEREIN |

QDchiitzenverein
Cinnenkamp

von 1903 e. V.

www.hinnenkamp.de
Eintrittserklarung
Vorname, Name Geburtsdatum
Stra3e, Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon Mobiltelefon E-Mail Adresse

Nach Einsichtnahme der Vereinssatzung erklére ich hiermit den Beitritt in den Schiitzenverein
Hinnenkamp e.V. von 1903.

Hiermit ermichtige ich den Schiitzenverein Hinnenkamp widerruflich die von mir zu entrich-
tende Zahlung des

Jahresbeitrages vonzurZeit €

bei Filligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr.

bei der Bank

Bankleitzahl/ Bankanschrift
mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihren-
den Kreditinstituts (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlosung.

Datum Unterschrift
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