Schutsenberein e A 28
Ol Quokenbrugoe e. Y. 2D

Beitrittserklarung

Ich will Mitglied im Schiitzenverein Old Quokenbriigge e.V. gegr. 1925 werden und erklare
hiermit meinen Beitritt.

Ich erkenne die Satzung sowie die Datenschutzbestimmungen (Datenschutzhinweise Fassung
01.2019) des Schiitzenvereins Old Quokenbriigge e.V. an.

Name, Vorname

StraRe und Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

|:| 65,00 € Familienbeitrag / jahrlich
|:| 45,00 € Einzelbeitrag / jihrlich

|:| 30,00 € Schiiler, Studenten, Auszubildende / jihrlich

SEPA — Lastschriftsmandat

Ich ermachtige den Schiitzenverein Old Quokenbriigge e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto widerruflich bei Falligkeit (jahrlich in zwei Haltern zum 01. Mai und 01. November) mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften
einzuldsen.

Bankname:

IBAN:

BIC:

Quakenbriick, den

Unterschrift

Schiitzenverein Old Quokenbriigge e.V. - PliickmannstraBe 27 - 49610 Quakenbriick

Bankverbindung: Kreissparkasse Bersenbriick
IBAN: DE81 2655 1540 0118 5891 00 BIC: NOLADE21BEB
Glaubiger Identifikationsnummer: DE71Z2ZZ00000365060
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