Hiermit erklare ich den Beitritt als
Fordermitglied
in den

Westerlander Schiitzenverein von 1890 e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

StraBe:

PLZ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ich erklare, dass der Verein berechtigt ist, den Jahresbeitrag in Hohe von
100,00 € von meinem Konto vierteljahrlich ( ), halbjahrlich ( ), jahrlich ( )
abzubuchen.

Bank:

IBAN-Nummer: DE

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Datum/Unterschrift Mitglied Datum/Unterschrift Vorstand



