
 

 
 
Präsident:        Detlef van Dellen, Linders Feld 4a                 Tel. 02874 / 2334 Geschäftsführer:   Carsten Meyer, Nadorpstraße 1a,                Tel. 0174-3907584 
Vizepräsident: Ralf Deckers, Edmund-Janssen-Straße 10    Tel. 02874 / 29282 Rechnungsführer: André Kotolinski, Am Griemel 21,                 Tel. 0162-4415882 

Beitritts- und Einverständniserklärung 

 

         Ich                                                                    , geboren am                                         
   (Name, Vorname)   
    

                                                                                                                                       
  (Anschrift (Straße, Postleitzahl, Wohnort) 
 

                                                                                                                                    
                                 (e-mail Adresse) 
 

          möchte ab ________ 
    (Jahreszahl)  
 

Mitglied im Bürgerschützenverein Anholt e. V. werden. 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift    (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

         Bürgerschützenverein Anholt e. V.,Linders Feld 4a, 46419 Isselburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE03BSA00000426230 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Sepa-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Bürgerschützenverein Anholt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bürgerschützenverein 

Anholt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

                                                                                                                                     
   Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

                                                                                                                                     
   Straße und Hausnummer 
 

                                                                                                                                     
   Postleitzahl und Ort 
 

                                                                                                                                     
   Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

          DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _                  
   (IBAN) 

 
_______________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift     

 

Dieses Sepa-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
_______________________________________________________________________________ 

  Vorname und Name 

Beitrag z. Zt,  
 

20,00 Euro für Mitglieder bis 18 Jahre 
60,00 Euro für Mitglieder ab 18 Jahre 
40,00 Euro für Mitglieder ab 71 Jahre   
        
Zahlung/Einzug halbjährlich (10, 30, 20 €) im April und 

Oktober 
 
 


