JEDDINGEN

Schitzenverein Jeddingen e.V. von 1906

An den

1. Vorsitzenden
Jan Meinke
Bremer Stralle 64

27374 Visselhdvede - OT Jeddingen

EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Jeddingen e. V.

Name:

Vorname:

Strale:
PLZ-Wohnort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

*Eintrittsdatum:

*Mitgliedsnummer:

Ort, Datum - Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE792Z2700000061500
Mandatsreferenznummer: (Mitgliedsnummer)

Ich ermé&chtige den Schitzenverein Jeddingen, den Jahresbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Schitzenverein Jeddingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE / / / / /

Ort, Datum, Unterschrift
*DieseFelderwerdenvom Schitzenverein ausgefillt.
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