
Uetersener Schützengilde von 1545 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung  
Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Uetersener Sch ützengilde v.1545 e.V. 
 

Name  : 
 

Strasse  : 
Wohnort  : 
Geburtsdatum : 
eMail   : 
 

Der Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt. 165,--€ soll vo n meinem Konto  
 

IBAN:   :DE  __ ____ ____ ____ ____ __ 
 

BIC   : 
 

Bankname : 
 

Kontoinhaber : 
 

eingezogen werden. 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Bei Störungen akzeptiere ich eine Aufwandentschädig ung von 10,--€ je Vorgang. 
 
Die Informationen zum Datenschutz (Stand 2018) habe  ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. 
 

 
Unterschrift :  _______________________________ 
 
1.Bürge       2.Bürge 
Name       Name 
 
Unterschrift      Unterschrift 

 

Uetersener Schützengilde v. 1545 e.V. 
Großer Sand 40 
25436 Uetersen 
 
www.uetersener-schuetzengilde.de  


