
 

 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung/Einzugsermächtigung  
 

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Schützenverein Stockum-Bülten e.V.  

Als Vollmitglied    □   Als Fördermitglied □ 

 

 
Name, Vorname: _____________________________________________ 

 

Straße:  ____________________________________________ 

 

Ort:   ____________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

 
=============================================================  

 

Der Mitgliedsbeitrag wird von folgendem Konto gemäß SEPA-

Lastschriftmandatsfahren abgebucht. 

IBAN Nummer: ___________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________ 

Bank:   ___________________________________________________ 

 

Coesfeld,  __________ Unterschrift: ___________________________ 

 

 

Schützenverein 

Stockum-Bülten e.V. 
www.stockum-buelten.de 


