
Schützenverein 1870 e.V. Oberhundem 
 

 
       Ja ich möchte Mitglied im Schützenverein Oberhundem werden. 

 

 

 

Name................................................................................................... 

 

Vorname............................................................................................. 

 

Straße................................................................................................. 

 

PLZ/Wohnort.................................................................................... 

 

Geburtsdatum................................................................................... 

 

Eintritt............................................................................................... 

 

Telefon.......................  E-Mail................................................. 

 

 

Oberhundem, ................   ..................................... 

            Unterschrift 

 

 

    

 

Einzugsermächtigung 

 

 

Konto-Nr. ........................................................................................... 

 

BLZ...................................................................................................... 

 

Bank/Sparkasse.................................................................................. 

 

Kontoinhaber...................................................................................... 

 
Ermächtigung zum Einzug mittels Lastschrift. Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von 

mir zu entrichtenden Beitrag ab nächstmöglichen Zeitpunkt bei Fälligkeit mittels Lastschrift 

einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 Oberhundem, ........................  ....................................... 

                 Unterschrift 

 


