
Bürgerschützenverein Ruploh-Hiddingsen-Lendringsen 1850 e.V.   

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Zug  _____  

im Bürgerschützenverein Ruploh-Hiddingsen-Lendringsen 1850 e.V. 

 
 
_________________________________ _________________________________ 
Name       Vorname 

 
 
_________________________________ _________________________________ 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 

 
 
_________________________________ _________________________________ 
Telefon      Mobil 

 
 
_________________________________ _________________________________ 
E-Mail       Geburtsdatum 

 
 
_________________________________ 
Eintrittsdatum 

 
 
Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Bürgerschützenverein Ruploh-Hiddingsen-

Lendringsen 1850 e.V. vom 18.04.1999.  

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt 20,- EUR jährlich. 

 
 
Datenschutz-Hinweis und Einverständnis-Erklärung 

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu 

organisatorischen Zwecken elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
 
Mit der Aufnahme meines Sohnes als jugendliches Mitglied in den Bürgerschützenverein 

Ruploh-Hiddingsen-Lendringsen 1850 e.V. erkläre ich mich einverstanden. 

 
 
_________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Bürgerschützenverein Ruploh-Hiddingsen-Lendringsen 1850 e.V. 

 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000780199 

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag BSV R-H-L 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Bürgerschützenverein Ruploh-Hiddingsen-Lendringsen 1850 e.V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Bürgerschützenverein Ruploh-Hiddingsen-Lendringsen 1850 e.V.  

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 
 
 
IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
 
___________________________________________ 
Kreditinstitut 

 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

 
Wichtiger Anmerkung: Ein Beitragseinzug ist nur von Girokonten möglich. 
(Bitte keine Sparkonten angeben) 
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