
 

 Schützenverein Hansell „An de Buorg“ e. V.  

___________________________________________________________________                                   __ 

Web:  www.an-de-buorg.de                                                                                                                                          Mail: info@an-de-buorg.de 
 

    
1. Vorsitzender 
Ralf Wieskötter 
Flothfeld 271 
48159 Münster  

2. Vorsitzender 
Lukas Erlemann 
Hansell 8d 
48341 Altenberge 
 

Schriftführerin 
Christina Post 
Hohenhorst 90 
48341 Altenberge 
 

Kassierer 
Markus Lindenbaum 
Hansell 4 
48341 Altenberge 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Hansell „An de Buorg“ e. V. und erkenne die 

Satzung in ihrer jeweils gültigen Form an.  

 

Die Satzung kann ich im Internet unter der Adresse http://www.an-de-buorg.de einsehen.  

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten für vereinsinterne Zwecke einverstanden.  

Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.  

 

 

Vorname: ____________________________    Name: _________________________________ 

 

 

Straße: ______________________________     PLZ / Ort: ______________________________  

 

 

E-Mail: ______________________________    Geburtsdatum: ___________________________  

 

Durch die Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, dass mir sämtliche 

Einladungen und Mitteilungen des Vereins ausschließlich per E-Mail und nicht auf dem Postweg  

zugestellt werden. Über Änderungen meiner Anschrift oder E-Mail-Adresse setze ich den  

Schriftführer in Kenntnis.  

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des 

Mitgliedsbeitrages  
 

Ich ermächtige den Schützenverein Hansell „An de Buorg“ e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

Der Jahresbeitrag in der von der Generalversammlung festgesetzten Höhe beträgt derzeit 40,- €.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Hansell „An de Buorg“ e.V.  

(Gläubiger-Nr. DE87ZZZ00001033296) auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen.  

Die Lastschrift wird regelmäßig zum 15. August eines jeden Jahres erfolgen.  

 

BIC: __________________________  IBAN: ____________________________________  

 

Kreditinstitut: _________________________________________________________________  

 

 

_______________________________               __________________________________ 

Ort, Datum                                                           Unterschrift 

 


