
    BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
An den  
Klootschießer- und Boßlerverein „Fix wat mit“ Stedesdorf e.V., 26427 Stedesdorf 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den KBV „Fix wat mit“ Stedesdorf . 
           
 
Name: ...............................................................  Vorname: ........................................................... 
 
 
Geburtsdatum: .................................................... 
 
 
Straße: ................................................................  Wohnort: ............................................................ 
 
 
Telefon: ...............................................................  e-mail: ................................................................ 
 
 
Stedesdorf, den ...................................................  ............................................................................. 
         Unterschrift 
        (ggf. des/der Erziehungsberechtigen) 
 
 
Bei minderjährigen Neuaufnahmen bitte untenstehende Angaben zum Zahlungspflichtigen machen 
 
 
Name: ...............................................................  Vorname: ........................................................... 
 
 
Straße: ................................................................  Wohnort: ............................................................ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Beitragszahlung: 
Barzahlung bis zum 31. Juli eines jeden Jahres an den Kassenwart (gegen Quittung). 
Überweisung bis zum 31. Juli eines jeden Jahres auf das Konto-Nr.: 39628 bei der SpK LeerWittmund (BLZ 285 500 00). Bei 
Überweisung bitte Kontonummer und Bankleitzahl notieren, da die Anmeldung mit Beitragszahlung beim Verein verbleibt. 
Beste Möglichkeit: Einzugsermächtigung (Abbuchung vom o. a. Konto zum 31. Juli) 
Änderungen in Anschrift oder Kontoverbindung bitte schnellstmöglich an Kassenwart oder Schriftwart!!! 
INFOs auch unter:  www.kbv-stedesdorf.de 

 
Bitte ankreuzen:  Barzahlung  [  ]  Überweisung  [  ]  Einzug  [  ] 
 

 
..................................................................................  ............................................................................. 
Name, Vorname  des Mitglieds     Ort, Datum 
 
……………………………………………………. 
Name, Vorname  des Zahlungspflichtigen 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
Hiermit ermächtige ich  w i d e r r u f l i c h  den KBV Stedesdorf e.V. den fälligen Mitgliedsbeitrag 
 
von meinem Konto bei der  ........................................................................................ 
 
Kontonummer   ........................................................................................ 
 
Bankleitzahl   ........................................................................................ 
 
einzuziehen. 

    ........................................................................................ 
     (Unterschrift des Kontoinhabers) 


