
Schützengilde Viöl von 1903 e.V.

Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schützengilde Viöl von 1903 e.V.

Name: Vorname:

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort Geb.Datum

Telefon Mobil

Email:

Name, Vorname der Partnerin / des Partners:

Die Vereinssatzung, die jederzeit eingesehen werden kann, erkenne ich hiermit an.

Viöl, den _____________ Unterschrift: _________________________________________________

Einzugsermächtigung

Die Mitgliedsbeiträge sowie die Umlage bei Teilnahme am Schützenfest kann bis auf Widerruf vom 
Schützenverein Viöl von 1904 e.V. von meinem Konto abgerufen werden.

Bank:

IBAN

evtl. Abweichender Kontoinhaber

Viöl, den _____________ Unterschrift: _________________________________________________

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender
Sven Sievertsen Jörg Bütow
Klaawes Koppel 23 Kirchenweg 5
25884 Viöl 25884 Viöl
Tel. 04843 / 280465 Tel. 04843 / 982
sven@sievertsen.eu buetow.joerg@gmail.com

Amtsgericht Flensburg: VR 902 HU

mailto:sven@sievertsen.eu
mailto:buetow.joerg@gmail.com
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