
Schützenverein 
Borlinghausen  e. V. 

 
 
 
 
 
______________________________​ ​ ​ ​ ​ _______________ 
Name​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Geburtsdatum 
 
 
 
 
______________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
 
 
______________________________​ ​ ​ ​ ​ _______________ 
PLZ und Wohnort​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Emailadresse 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Borlinghausen ab __________.  
 
Ich erkläre mich widerruflich damit einverstanden, dass meine Mitgliedsbeiträge jährlich von  
 
meinem Konto IBAN ___________________________ 
 
bei der Bank ______________________ BIC __________________ eingezogen werden. 
 
 
 
 
____________________​ ​ ​ ​ ​ ___________________ 
Datum, Ort​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Unterschrift 

 


