
 

  Schützenverein Levern v. 1952 e.V. 
  Beitrittserklärung für neue Mitglieder 
 

Name  
Straße  

PLZ, Ort  
Geb.-Datum  

Telefon  
Fax  

email  
Bank (BLZ)  

Konto-Nr.  
 
Bankeinzugsermächtigung: Der Unterzeichnende erteilt dem Schützenverein Levern die Ermächtigung die 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des o.g. Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
Datenschutzklausel: Der Unterzeichnende hat Kenntnis davon, daß diese Daten nur für Vereinszwecke 
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben werden. 
 
 

 

______________________________________ 
Datum                                  Unterschrift 
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