
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Dornberger Schützen 1953 e.V. 

 
Name  _____________________________________  Vorname ___________________________________ 

 

Straße __________________________________________________________ 

 

PLZ     _____________________  Ort _________________________________ 

 

Tel.       ____________________  Fax / Mobil _______________________ E-Mail _____________________ 

 

*geb.   _____________________  Beruf ______________________________________________________ 

 

 

Aufgenommen durch _______________________________________________ 

 

 

  Jahresbeiträge Kinder / Jugend bis 18 Jahre 18 € 
     Erwachsene    40 € 
     Familien, Paare   60 € 

 
 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich die Dornberger Schützen 1953 e.V., die fälligen Beiträge 
einmal jährlich mittels Lastschrift von meinem Girokonto abzubuchen. 

 
Konto-Nr  _______________________________________ 

 

Geldinstitut  _____________________________________  BLZ  __________________________________ 

 

 
 
Datum          ____________________________________ 

 

 
Unterschrift  ____________________________________ 

 

 

 
Dornberger Schützen 1953 e.V. · Am Sportplatz 20 · 33619 Bielefeld 
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