
Geschäftsführender Vorstand: 

Vorsitzender: Herr Norbert Blom, Dannenkamp 7, 49536 Lienen, Tel.05483/349 

Kassierer: Herr Friedr.-Wilhelm Königkrämer; Kattenvenner Str.94, 49536 Lienen; Tel.:05484/8326 

Schriftührer: Herr Dirk Horrmann; Waldweg 6, 49536 Lienen; Tel.:05484/8286 

e-mail: info@sv-holzhausen.de / http://www.sv-holzhausen.de 

Bankverbindung: Vereinigte Volksbank Telgte / BLZ: 412 626 21 / Kto.Nr.:762 70001 

 
Schützenverein Lienen-Holzhausen e.V.  

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein Lienen-Holzhausen e.V. 
 

Name: ______________________ 

Vorname: ______________________ 

Straße, Nr.: ______________________ 

PLZ, Ort: ______________________ 

Geb.-Datum: ______________________ 

Tel.: ______________________ 

Mobil: ______________________ 

e-Mail: ______________________ 

Durch die Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

Unterschrift: ______________________ 

Bei Minderjährigen: 

Ich, der Erziehungsberechtigte bin einverstanden, daß mein(e) Sohn/Tochter dem  
Schützenverein Lienen-Holzhausen e.V. beitritt und den Schießsport ausübt. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: __________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Lienen-Holzhausen e.V. widerruflich, den von mir zu 
entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

Konto-Nr.: __________________________ 

Bankleitzahl: __________________________ 

Kreditinstitut: __________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
Ort, Datum: ___________________________ 

Unterschrift Kontoinh.: ___________________________ 

http://www.sv-holzhausen.de
mailto:info@sv-holzhausen.de

