Schützenverein 

Kreepen-Brammer e.V. 





     Eintrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt als Mitglied in den Schützenverein Kreepen-Brammer e.V.

_____________________  ______________________

Name





        Vorname

_____________________  _____     ______________

Straße





        Hausnr.
       Geburtsort

_______   ___________________________________

PLZ

       Ort

____________     ___________________________

Geb.-Datum 


  Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

____________     ______________

Telefon



  Handy

 ____________________       X _________________________________________

Datum


           Unterschrift
Erklärung:   Hiermit erkenne ich die Datenschutzregeln 
des Schützenverein Kreepen-Brammer e.V. an.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Einzugsermächtigung:

Name:   _____________________________________________________Geb.-Datum: _______________

Ich ermächtige den Schützenverein Kreepen-Brammer e.V. die künftigen Jahresbeiträge, von meinem Bankkonto über Lastschriftverfahren einzuziehen.

BIC-Nr.:  _____________________________
IBAN-Nr.:  ____________________________________

Geldinstitut: ____________________________________________________________________________

____________________       X______________________________________

Datum


         Unterschrift

Schützenverein Kreepen-Brammer e.V. 

1.Vorsitzender: 
Tobias Labbus, OT Brammer, Brammer Dorfstraße 6, 27308 Kirchlinteln
            06/2021
www.sv-kreepen-brammer.hpage.com

_896103764

