
Beitrittserklärung BSV Steinbeck 
Einzel / Partnermitgliedschaft (bitte ankreuzen)

Hiermit trete(n) ich (wir) dem Bürgerschützenverein Steinbeck 1919 e.V. bei: 

                                                                                                                                                                         
Vorname(n) und Name 

                                                                                                                                                                         
Straße und Hausnummer 

                                                                                                                                                                         
PLZ und Wohnort 

                                                                                                                                    _________________  
E-Mail-Adresse(n) 

                                                                                                                                                                         
Geburtstag(e) 

                                                                                                        
                        Handy/ WhatsApp
                       (freiwillig, auch für die BSV-Gruppe)

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich/Wir  ermächtige(n)  den  Bürgerschützenverein  den  Bürgerschützenverein Steinbeck  e.V.  Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Bürgerschützenverein Steinbeck e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann
innerhalb  von  6  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum  (=Wertstellung)  die  Erstattung  des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum Monatsende 30. April abgebucht. 
 
                                                                                                                                                                         
IBAN 

                                                                                                                                                                         
BIC 

                                                                                                                                                                         
Bank 

                                                                                                                                                                         
Ort, Datum Unterschrift

Beiträge 
Einzelmitgliedschaft 22,50 €
Einzelmitgliedschaft Jugendliche/Azubis/Studenten* 5,00 € 
Partner-/Familienmitgliedschaft** 30,00 € 
*Jugendtarif gilt vom 16. bis zum 18. Lebensjahr, längstens in Ausbildung bis zum 25. Lebensjahr **Kinder sind bis zum 16. 
Lebensjahr gratis Mitglied; danach Jugendtarif. 
Beitrittserklärung bitte an den Kassierer senden bzw. als PDF-Datei (gescannt mit Unterschrift) per E-Mail
an: kassierer@bsv-steinbeck.de

                      Kerstin Kretschmer, Ketteler Str.56, 49509 Recke


