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Schitzenverein Alt & Jung der Stadt Ochtrup e.V.
Ostwall 5, 48607 Ochtrup

Kassierer

Kalle Gausler www.altundjung.de
Ostwall 5 Info@auj.de
48607 Ochtrup

O Antrag auf Aufnahme in den Schitzenverein
O Anderung der Mitgliedsdaten

,ZAlt und Jung der Stadt Ochtrup e.V.*

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schitzenverein Alt und Jung der Stadt Ochtrup,
bzw. die Anderung meiner Mitgliedsdaten.

Name: Vorname:
geb.: Beruf:

Strafe: Wohnort:
E-Mail: Handynr.:

Einzugserméachtigung
Hiermit erméchtige ich dem Schiitzenverein Alt und Jung e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichteten satzungsgemalien Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels SEPA Lastschrift einzuziehen.

Meine Bankverbindung: IBAN:

BIC:
bei der
Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes
Ochtrup, den Unterschrift:
Schitzenverein Alt & Jung der Stadt Ochtrup e.V. Bankverbindung: Volksbank Ochtrup IBAN DES80 40164618 002579300

Vorsitzender: Andreas Volkery Verbundsparkasse Emsdetten Ochtrup IBAN DE62 40153768 000017653
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