
Beitritts-Erklärung

Name: ......................................... Vorname: ........................................

Anschrift: ...................................................................................................................
(Straße, Postleitzahl, Ort)

Geburtsdatum: ............................................................

Telefon Festnetz: ........................................................

Telefon Handy: ............................................................

E-Mail-Adresse: ...........................................................

Geldinstitut: ..............................................................................................................

Kontonummer: .............................................. Bankleitzahl: ....................................

Mit der Unterschrift erkläre ich meinen Eintritt in den Schützenverein Rulle
von 1899 e. V.

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag per Lastschrift von 
meinem o. a. Konto abgebucht wird.

Wallenhorst: ......................................... ........................................................
Datum Unterschrift

ggf. gesetzlicher Vertreter

Derzeit gültige Beitragssätze:

Mitglieder ab 18 Jahre = 48 Euro.
Ehepartner bzw. Lebensgefährten sowie Rentner = 36 Euro.
Jugendliche 16 bis 17 Jahre = 24 Euro.
Jugendliche bis 15 Jahre = 18 Euro.
Wenn ein Elternteil im Verein ist: Kinder bis 15 Jahre = 6 Euro.
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