
Allgemeiner Schützenverein 

Hiddingsel e.V. 1695

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich, 
Name

geboren am 

Anschrift 
Straße & Hausnummer

PLZ & Ort 

meine Mitgliedschaft im Allgemeinen Schützenverein Hiddingsel e.V. 1695.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Unterschrift 

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ich ermächtige den Allgemeinen Schützenverein Hiddingsel e.V. 1695 Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten 
genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hiddingsel den, 

Einverständniserklärung  (bei Mitgliedern unter 18 Jahren).
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn, 

in den Allgemeinen Schützenverein Hiddingsel e.V. 1695
aufgenommen wird und an den Veranstaltungen teilnimmt. 

 Vorsitzender : Peter Emming, Bergsheide 16, 48249 Dülmen

 Telefon : 02590/9433622  Mail : peter-emming@t-online.de
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