
Bürgerschützenverein Beelen e.V.  

DAMENGARDE 

 

Beitrittserklärung / SEPA-Lastschriftmandat 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

Bürgerschützenverein Beelen e.V. 

 

         Mitglieds-Nr.: _____________ 

       
Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:    _________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   _________________________________________________________ 

 

Email-Adresse:   ______________________________________________ 

 
Erklärung:  Am Wettstreit um die Königswürde kann ich nur unter folgenden Voraussetzungen  

         teilnehmen. Ich muss:                             

• das einundzwanzigste Lebensjahr vollendet haben, 

• drei Jahre dem Verein als Mitglied angehören. 

Diese Mitgliedschaft gilt bis zum schriftlichen Widerruf. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung 

des Bürgerschützenverein Beelen e.V. an. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

 
Ich ermächtige den Bürgerschützenverein Beelen e.V., den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerschützenverein Beelen e.V. gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Der Verein wird die Mitgliedsbeiträge zum 01. Juni eines jeden Jahres meinem Konto belasten.  

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 20,00 Euro. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende verschiebt sich der Einzug 

auf den ersten folgenden Bankarbeitstag. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Gläubiger-ID des Bürgerschützenverein Beelen e.V.:  DE62ZZZ00000302754 

Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer 

 

IBAN: DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

 

Bank: ______________________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber :_______________________________________________________________________  

 

_____________                                           __________________________________________________ 

(Datum)                                                      (Unterschrift für Beitrittserklärung und Lastschriftmandat) 

 
 

 


