Lemgoer

Beitrittserkldrung SChﬁtzengesells‘::::i;tss e

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt ___ Kompanie

zur Lemgoer Schiitzengesellschaft von 1575 e.V. B
o

Beginn der Mitgliedschaft:

Geburtsdatum:

Name: Vorname:

StraRe: Wohnort:

Die Schutzengesellschaft wird ermachtigt, den Mitgliedsbeitrag von
jahrlich EUR widerruflich von dem Girokonto

bei

(Kontonummer) (Kreditinstitut) (BLZ)

Kontoinhaber: (falls abweichend vom Mitglied)

mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt einmal jahrlich. Sofern das Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Ein-
l6sung der Lastschrift. Mir ist bekannt, dass die Kindigung meiner Mitgliedschaft nur schriftlich wirk-
sam wird.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift)




