
Eintrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Schützenverein Leihgestern 1926 .e.V.  
ab dem  
 
 
      1. Januar  1. April  1. Juli  1. Oktober  20____  
    (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
 
Name: ________________________  Vorname: _____________________ 
 
geb. am:_________________   in: ___________________________ 
 
Wohnort: ______________________  Straße: _______________________ 
 
Telefon: _______________________  E-Mail: _______________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige Beitrag und die einmalige Aufnahme-
gebühr in Höhe von 75,- € von meinem unten angegebenen Konto abgebucht wird. 
 
 
______________________________  ____________________________ 
Ort; Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Leihgestern 1926 e.V. die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen (Beiträge, einmalige Aufnahmegebühr usw.) bei Fälligkeit  
zu Lasten meines Kontos 
 
 
Konto Nr.:__________________________     BLZ: ____________________________ 
 
bei der: _______________________________________________________________ 
 (Name des Geldinstitutes) 

 

Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
______________________________  ____________________________ 
Ort; Datum      Unterschrift 


