
Name: Vorname:

Geb. am: in:

Wohnort:

Strasse:                                         

Telefon:
optional: mail-Adresse:

Aufnahmegebühr: €    *)
Jahresbeitrag: €

Eintritt ab:                                                                                                                

Ich beantrage die Aufnahme in den Schützenverein Oelerse e. V: und erkenne durch meine 
Unterschrift die Satzungen des Vereins an.

Oelerse, den
Unterschrift (ggfs. des Erziehungsberechtigten)

*) ab vollendetem 18. Lebensjahr !

An Schützenverein Oelerse e. V.

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit
zu Lasten meines/unseres Girokontos

Name des Kontoinhabers:
Nr.

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

Bankleitzahl:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
institutes (s. o.) keine Verpflichetung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname, genaue Anschrift, falls von der o. g. Anschrift abweichend.

Oelerse, den

Aufnahmeschein
des  S c h ü t z e n v e r e i n   O e l e r s e   e.  V.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Unterschrift(en)

SV Oelerse e. V. (7/03)


