
BÜRGER ‐ SCHÜTZEN ‐ VEREIN ZU SOEST E.V.                              E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G
                              1224  ‐  1444   ‐  1824 

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zur   - Hofe

im Bürger-Schützen-Verein zu Soest e. V. 

Name:           Vorname: 

Anschrift: 

PLZ:                  Wohnort: 

Geburtsdatum: 

eMail: 

Telefon/Handy: 

Datenschutz-Hinweis und Einverständnis-Erklärung
                               und ich bin damit einverstanden, dass meine 
persönlichen Daten gemäß § 21 der Satzung*) zu organisatorischen 
Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Es besteht 
jederzeit die Möglichkeit, dieses Einverständnis zu widerrufen! 

Unterschrift:.......................................................….....

Eintrittsdatum:  
Mit der Aufnahme meines Sohnes als jugendliches Mitglied in den Bürger-Schützen-Verein zu Soest
e. V. erkläre ich mich einverstanden. 

.................................................................................................... 
(Unterschrift Erziehungsberechtigter bei jugendlichen Mitgliedern)

Ich ermächtige hiermit den Bürger-Schützen-Verein zu Soest e. V. 
zum jährlichen Einzug meiner Mitgliedsbeiträge bzw. der Beiträge 
meines Sohnes  durch Lastschrift.  

Name des Mitglieds:   

Vorname:  

Genaue Anschrift:  
 

Eintrittsdatum: Geburtsdatum: 

 
Die Beiträge sind von meinem Girokonto abzubuchen:  

IBAN:  

Kreditinstitut: 

Name, Vorname des Kontoinhabers: 
(wenn nicht Mitglied Kto.-Inhaber) 

Ort/Datum: ,den
 

……………………………………………….  
(Unterschrift des Kontoinhabers)  

*) Satzung des BSV: https://www.buerger-schuetzen-verein.de/files/satzung_2016.pdf  

Ja, mir ist bekannt

https://www.buerger-schuetzen-verein.de/files/satzung_2016.pdf
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