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“ws Schiitzenclub Eddelstorf und Umgebung e. V. %’*’é“
Fordermitgliedschaft

Ich méchte den Schiitzenclub Eddelstorf und Umgebung e.V. unterstiitzen und erteile
diese Einzugsermachtigung, die ich jederzeit widerrufen kann.

Ich mochte

|:| den SCE-Schielsport bzw.
|:| die Jugendarbeit im SCE-SchieBsport bzw.

|:| die Jugendarbeit im SCE-Musikwesen / Spielmannszug unterstiitzen.

Ich zahle ] vierteljéhrlich
(] halbjéhrlich
L] jéhrlich ab Monat [ ][ ] 200 ]
einen Betrag in Héhe von C1OICIC,00] Euro.
Name
Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Kontonummer

Bank / Sparkasse

Bankleitzahl

Datum Unterschrift

Die angegebenen Daten werden unter strenger Beachtung der Datenschutzvorschriften automatisiert zum
Zweck von Schiitzenclub Eddelstorf verarbeitet. Sie werden keinem Dritten zugéinglich gemacht.

Heaz,zicﬂe'i« Dant

Zurlick an Peter Pilarski, Alte Salzstrasse 4, 29575 Eddelstorf — Schatzmeister
Telefon 05807/311; E-Mail: pilarski-eddelstorf@t-online.de



