Schutzenverein
Borlinghausen e. V.

Name Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer

PLZ und Wohnort Emailadresse

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Borlinghausen ab
Ich erklare mich widerruflich damit einverstanden, dass meine Mitgliedsbeitrage jahrlich von

meinem Konto IBAN

bei der Bank BIC eingezogen werden.

Datum, Ort Unterschrift



