
Webadresse: www.hubertus-bergkirchen.de 

Antrag auf Mitgliedschaft beim  

Schützenverein Hubertus Bergkirchen   

    

 

Name: ..........................................    Vorname:....................................... 

 

geb.:  ............................................ 

 

Anschrift: ............................................................................................... 

             

                 ............................................................................................... 

 

Tel./Fax: …………………………….. E-Mail: …………………………………….. 

 

Mitgliedschaft bei anderen Schützenvereinen, Ehrungen u. ä.: 

 

................................................................................................................. 
 

Als Mitglied des Schützenvereins „Hubertus Bergkirchen e. V.“ erkenne ich die Satzung des 

BSSB und des Schützenvereins „Hubertus Bergkirchen“ an. Die Höhe des Mitgliedsbeitrages 

kann jährlich neu festgelegt werden. 

 

Bergkirchen, ........................... 

 

.................................................                              ................................................. 
                       Antragsteller                                                                                                                                  Vorstand 

 

 

Ermächtigung zum Einzug des jeweils fälligen Jahresbeitrages per 

Lastschrift auf Widerruf: 

                             

..............................................                  ................................................ 
                             Kontoinhaber                                                                                                                 Konto 

 

 

..............................................                  ................................................                                                                                                                        

                               Bank                                                                                                                         Bankleitzahl 

 

 

.......................................             ............................................................. 

                      Datum                                                                                                Unterschrift des Verfügungsberechtigten 

                                                                                          


