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Schiitzenverein
Harpendorf-Dipe
von 1965 e.V.

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Schitzenverein Harpendorf-Diipe von 1965 e. V.!

(Name, Vorname) (geb. am)

(StraRe, Wohnort)

(E-Mail) (Telefonnummer)

(Kompaniewunsch)

(Unterschrift Beitrittserklarung)

Der Beitrag von jahrlich z. Zt. 30,00 € soll bis auf Widerruf von folgendem Konto eingezogen
werden:

Bank:

IBAN:

BIC:

den,

(Unterschrift flr die Einzugsermachtigung)

Eine Kiindigung ist bis zum 31.12 des laufenden Kalenderjahres schriftlich beim Vorstand
einzureichen.



