
 

Schützenverein Neuwarendorf e.V. 
 
 
 
 
Herrn 
Franz-Josef Gedigk 
Walgernheide 2 
48231 Warendorf 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
zur Mitgliedschaft im Schützenverein Neuwarendorf e.V. 
 
Name:     Vorname: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein Neuwarendorf e:V. 

Ich möchte Mitglied in der Ehrengarde des Schützenvereins werden   

 
 
 
Gleichzeitig ermächtige ich den Schützenverein Neuwarendorf e.V., den von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag (z.Zt. 15 EUR jährlich) bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos mittels Lastschrift bis auf Widerruf abzubuchen. 

Bankverbindung: 

Konto-Nr.:                                                        BLZ 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto- 
führenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
Datum:                                        Unterschrift:             
 
 
Bitte den ausgefüllten Antrag an unseren Kassierer Franz-Josef Gedigk schicken. 


