
 

Dionysius - Schützenbruderschaft 

Feldbauerschaft Nordwalde e.V. 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab _________________ in die 
Schützenbruderschaft Dionysius Feldbauerschaft Nordwalde e.V. 

 
 

Name: ____________________________________ 
  
Strasse: ____________________________________ 
  
Ort: ____________________________________ 
  
Geburtsdatum: ____/____/_________  

----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, Beitragszahlungen für die Schützenbruderschaft Dionysius 
Feldbauerschaft e.V. in Höhe des jeweiligen Jahresbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos 

 

Kontonummer: Bankleitzahl: 
 

Bank: 
 

mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
___________________________    ____________________________ 
Datum        Unterschrift 


	B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

