Scluitzenverein Bissendorf-FOolte e.CO.
iiber 375 Cfahre Scluitzentradition in Bissendorf

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Bissendorf-Holte e.V.
far:
Name: Vorname:
Stral3e:
PLZ: Ort:
geb. am: Beruf: Tel.:
verheiratet seit: e-Mail:

Besteht eine Mitgliedschaft in einem anderen Schitzenverein? Ja/ nein

Wenn ja, seit wann:

Name und Anschrift des Vereins:

Jahresbeitrage: Hauptmitglied 54,-- € [ verh. Partnerbeitrag 27,-- €/
Ausbildungsbeitrag 15,-- € / Jugendbeitrag 12,-- €

[] Rechnung
[] Sepa-Lastschrift

Ich ermé&chtige den Verein den Beitrag jedes Jahr ab 1.Februar einzuziehen. Die
Lastschrift ist mit der Mandatsreferenznummer: und der
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE28Z2Z700001292281 gekennzeichnet.

Den Mitgliedsbeitrag zahle ich durch:

Geldinstitut:

BLZ: Konto Nr.:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Stand - 06/25 Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen werden.
Préasident: Karl-Heinz Gottwald Erlenhof 8 49143 Bissendorf Tel. 05402/690978 Bankkonto: Volksbank GHB eG
Schatzmeister: Reiner Richter . Poggenburg 3 . 49143 Bissendorf Tel. 05402/4650 BLZ: 265 659 28 Konto 1 500 845 200
Steuernummer: Finanzamt Osnabriick-Land 65/271/00152 Iban: DE43265659281500845200

BIC: GENODEF1IHGM



