
St. Clemens Schützen Verein 

Drolshagen e.V. 
57489 Drolshagen 

         

        Beitrittserklärung:  

 

 

Name:         ______________________________    

 

Vorname:    ______________________________ 

 

Straße:        _____________________________ 

 

Plz-Ort:      ______________________________ 

 

Telefon.-Nr.: ______________________________ 

Fax-Nr.:      ______________________________ 

_________________________________________ 

Einzugsermächtigung: 

 

Geburtsdat.:  _____________________                  

 

Eintrittsdat.:  _____________________ 

 

Hiermit erkläre ich den Eintritt in den St. 

Clemens Schützenverein e.V. 
 

 

___________________________ 

       Datum und Unterschrift: 

 

Kontonummer: Bankleitzahl: Bankverbindung:  Mitglieds-Nr. 

 

 

    

Hiermit erkläre ich, dass der derzeitige Jahresbeitrag von oben genanntem Konto 

eingezogen werden kann. 

 

______________________________________ 

Datum und Unterschrift: 

 

 

St. Clemens Schützen Verein 

Drolshagen e.V. 
57489 Drolshagen 

 

         

        Beitrittserklärung:  

 

 

Name:         ______________________________    

 

Vorname:    ______________________________ 

 

Straße:         _____________________________ 

 

Plz-Ort:      ______________________________ 

 

Telfon.-Nr.: ______________________________ 

Fax-Nr.:      ______________________________ 

_________________________________________ 

Einzugsermächtigung: 

 

Geburtsdat.:  _____________________                  

 

Eintrittsdat.:  _____________________ 

 

Hiermit erkläre ich den Eintritt in den St. 

Clemens Schützenverein e.V. 
 

 

___________________________ 

       Datum und Unterschrift: 

 

Kontonummer: Bankleitzahl: Bankverbindung:  Mitglieds-Nr. 

 

 

    

Hiermit erkläre ich, dass der derzeitige Jahresbeitrag von oben genanntem Konto 

eingezogen werden kann. 

______________________________________ 

Datum und Unterschrift: 

 


