
Bürgerschützenverein Dorenkamp 
1904 e.V. Rheine 

 

Aufnahmeantrag 
  
Ich beantrage die Aufnahme in den Bürgerschützenverein Dorenkamp 1904 e.V. Rheine  und 
erkenne gleichzeitig die jeweils gültige Vereinssatzung an. 
  
Name: ......................................................... Vorname: ................................................. 
  
Geburtsdatum: ........................... Telefonnummer: ........................................................ 
  
Anschrift: PLZ ........... Ort: ................................... Straße: ........................................... 
 
E-Mail Adresse: ………………………………………………………………………. 
 
Kinder unter     Name         …………………     …………………     ………………... 
15 Jahre       Geb. Datum    …………………     …………………     ………………… 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gem. Bundesdatenschutzgesetz, der 
auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten für Zwecke des Bürgerschützenverein 
Dorenkamp 1904 e.V. Rheine bin ich einverstanden. 
 
 

•  Aufnahmebeitrag einmalig (inkl. Vereinskrawatte & Vereinsnadel)  18,- €uro 
• Jahresbeitrag 48,00 Euro  ab 2018 je1 Euro Erhöhung    48,- €uro 

Gesamtbeitrag für das erste Mitgliedsjahr       66,- €uro 
 
  
                                                                ..............               ............................................ 
                                                                                                                        Datum                                        Unterschrift des Antragstellers  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ermächtigung zum Einzug des Vereinsbeitrages 
  
Hiermit ermächtige ich den Bürgerschützenverein Dorenkamp 1904 e.V. Rheine, den jeweils 
gültigen Mitgliedsbeitrag für mich zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
  
Die Ermächtigung gilt bis auf meinen  schriftlichen Widerruf. 
  
IBAN.: ............................................. ................................................. 
  
Kreditinstitut: .............................................................BIC................................................... 
  
Name: ............................................... Vorname: ........................................................... 
  
Anschrift: PLZ .......... Ort: .................................... Straße: ........................................... 
  
Rheine, den ........................... 
  
                                                                                         ............................................................ 
                                                                                                                                                                                          (Unterschrift) 


