
 

 
 
Schützenverein Elvert e.V. 
Herrn Reinhard Kasberg  
Paterkamp 11b 
 
59348 Lüdinghausen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00001152802 

 
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Schützenverein Elvert e.V. 

Name  

Vorname  

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl, Ort  

Geburtsdatum  

E-Mail-Adresse  

Mobiltelefonnummer  

mmiitt  ssooffoorrttiiggeerr  WWiirrkkuunngg..  DDeerr  MMiittgglliieeddssbbeeiittrraagg  bbeellääuufftt  ssiicchh  aakkttuueellll  aauuff  3300,,  ----  €€  pprroo  
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BBiittttee  aannkkrreeuuzzeenn::  EEiinnllaadduunnggeenn  uunndd  aannddeerree  IInnffoorrmmaattiioonneenn  mmööcchhttee  iicchh  üübbeerr  mmeeiinnee  

                                                              EE--MMaaiill--AAddrreessssee  uunndd  //  ooddeerr  üübbeerr            WWhhaattssAApppp  eerrhhaalltteenn..  

  
Lüdinghausen, ________________________________________ 
                             (Datum und Unterschrift) 

  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schützenverein Elvert e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Schützenverein Elvert e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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.  

Kontoinhaber/in  

Name Kreditinstitut und BIC  

IBAN  

 
Lüdinghausen, ________________________________________ 
                             (Datum und Unterschrift 
 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
Die Mitgliedschaft und das SEPA-Lastschriftmandat haben bis zum schriftlichen 
Widerruf Gültigkeit. 


