
     Schützenverein 
St. Hubertus Leschede e.V. 

 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G  
 
 
Ich möchte Mitglied im Schützenverein St. Hubertus Leschede e. V. werden. 
 
_____________________________________________________________ 

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
_____________________________________________________________ 

  (Anschrift) 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die Satzung an.  
 
__________________________   _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
(In Datei übernommen)................................. 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Hiermit ermächtige ich _______________________________________________ 
             (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
_____________________________________________________________ 

      (Anschrift) 
 
den Schützenverein St. Hubertus Leschede bis auf Widerruf den jährlichen 
Vereinsbeitrag zu Lasten meines Girokontos 
 
IBAN_________________________________   BIC___________________ 
 
_____________________________________________________________ 

     (Name der Bank/Sparkasse) 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der 
Bank/Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
______________________   ____________________________ 
Datum       Unterschrift 


