
Schützenverein Warburg von 1591 e.V. 
  
  
  
  

 Beitrittserklärung 
  

(  ) Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Schützenverein Warburg von 1591 e. V. 
  
(  ) I. Kompanie  
(  ) II. Kompanie  
(  ) III. Kompanie   
  
Name: 
  

Vorname: 

Straße: 
  

PLZ / Ort: 

E-Mail: 
  

  

Geburtsdatum: 
  

Ersteintrittsjahr: 

  
  
----------------------------------    ------------------------------------- 
Ort , Datum      Unterschrift 
  
  

  
Einzugsermächtigung 

  
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Warburg von 1591 e.V. widerruflich, die 
aufgrund der Mitgliedschaft jeweils fälligen Beträge von meinem nachstehend 
bezeichneten Konto durch Lastschrift einzuziehen. 
Die Höhe des Jahresbeitrages ist mir bekannt. 
  
Bankleitzahl: 
  

Kontonummer: 

  
Kreditinstitut: 
  
  
Kontoinhaber: 
  
 
  
----------------------------------    --------------------------------------------------- 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 


