Eintrittserklarung zum

Keekener Schiitzenverein 1710 e.V.

Mitglied

Name: Vorname:
Geburtsdatum: StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

1. Familienmitglied

Name, Vorname Geb-Datum:

2. Familienmitglied

Name, Vorname Geb-Datum:

Mitgliedsbeitrag: (bitte ankreuzen)

Einzelbeitrag [] (aktuell 22,-€) Familienbeitrag [] 30-¢) Jugendbeitrag [] (11,-¢)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Hiermit ermachtige ich den Keekener Schutzenverein 1710 e.V., die von mir zu
entrichtenden Beitrage bei Falligkeit jahrlich zu Lasten meines Girokontos durch Sepa-

Lastschrift einzuziehen. Bei Anderung der Kontoverbindung werde ich Sie informieren.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Mit dem Beitritt nehme ich die Regelungen zum Datenschutz zur Kenntnis und willige ein, dass
meine Daten fir vereinsinterne Zwecke gespeichert, verarbeitet und genutzt werden kdnnen.
Né&here Informationen zur Datenschutzerkldrung finden Sie auf unserer Internetseite:

http://www.schuetzenverein-keeken.de/index.php?id=impressum

Ort, Datum Unterschrift

Formular zuriicksenden an:  Theresa van de Sand, Katharinenweg 12, 47533 Kleve-Keeken
oder theresavds@gmx.de


http://www.schuetzenverein-keeken.de/index.php?id=impressum

