
Beitrittserklärung
für Volljährige

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied in den Schützenverein Tweelbäke e.V.
Wenn ich innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Vereinssatzung die Beitrittserklärung nicht
widerrufe, erkenne ich die Mitgliedschaft an.

Name, Vorname:

Wohnhaft:

Geburtsdatum:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Eintrittsdatum:

Den jeweiligen Jahresbeitrag bitte ich gemäß beiliegender Einzugsermächtigung bei meiner Bank/ 
Sparkasse einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

 


