
Bürger-Schützen-Verein Delhoven 1926 e.V. 
 

 

 
1. Vorsitzender:  Stephan Gödderz Hauptstraße 4 41540 Dormagen – Delhoven Tel.: 02133 / 8 22 35 
1. Geschäftsführer: Jens Venn  Unter den Hecken 96  41539 Dormagen   Tel.: 02133 / 24 47 89 
1. Schatzmeister: Guido Freibeuter Im Mühlenend 42  41540 Dormagen – Delhoven Tel.: 02133 / 23 81 32 
 

Sparkasse Neuss, IBAN: DE05 3055 0000 0003 0501 19, BIC: WELADEDNXXX 
BSV-Delhoven im Internet:   www.bsv-delhoven.de 

Mitgliedsantrag 

   

Hiermit trete ich dem Bürger-Schützen-Verein Delhoven 1926 e.V. als Mitglied bei. Die Vereinssatzung 
erkenne ich an und verpflichte mich, den von der Generalversammlung festgelegten Jahresbeitrag zu 
den festgelegten Zahlungsterminen per Lastschriftverfahren zu entrichten. Hierzu werde ich dem Verein 
ein entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat erteilen.   

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines jeden Kalenderjahres bis zum 01.12. möglich.   

     

Name:_____________________ Vorname: _____________________   Geb.-Datum: ______________   

   

Strasse: ________________________________ PLZ/Ort: ____________________________________   

   

Schützenzug: ___________________________________    Status (Aktiv / Passiv): ________________   

   

Tel.Nr.: __________________________  E-Mail: ___________________________________________   

   

 Datum: ______________    Unterschrift des Mitglieds: ______________________________________   

                                              (bzw. Erziehungsberechtigten)   

 

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

   

Bürger-Schützenverein- Delhoven 1926 e.V.   

Hauptstr. 4, 41540 Dormagen-Delhoven   

Gläubiger-Identifikationsnumner: DE66BSV00000354480   

   

SEPA-Lastschriftmandat - Wiederkehrende Zahlung   

   

Mandatsreferenz-Nr.: (wird separat mitgeteilt)   

   

Ich ermächtige den Bürger-Schützen-Verein Delhoven 1926 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürger-Schützen-

Verein Delhoven 1926 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

   

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Konto vereinbarten Bedingungen.   

   

Name, Vorname: _________________________________________________________(Kontoinhaber)   

   

Strasse: ________________________________ PLZ/ Ort: ____________________________________   

   

Kreditinstitut: _____________________________________   

   

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

   
 

Datum: ______________    Unterschrift des Kontoinhabers: _________________________________                    


