
Sportschützen St. Laurentius Westerwiehe e. V.  
Im Heidkamp 40 - 33397 Rietberg-Westerwiehe 

 
 
 
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei den 
Sportschützen St. Laurentius Westerwiehe e. V. 
 
 

Nur in Blockbuchstaben ausfüllen!  
 
Name, Vorname  
 
___________________________________ 
 
Straße, Nr.: 
 
___________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  
 
___________________________________ 
 
Geboren am: ________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:   _________________  
 
Religion:     _________________________ 
 
Telefon*: ___________________________  
 
E-mail*:  ___________________________  
 
*freiwillige Angaben 
 
Alle personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Vereinsebene und in 
der Neon-Datenverwaltung des WSB gespeichert und nicht 
an Dritte herausgegeben. Mit dem Vereinseintritt ist das 
Einverständnis des Mitgliedes verbunden, dass über 
besondere Anlässe, Ehrungen oder Leistungen im Internet 
oder in der Presse mit Bild und Namen berichten zu dürfen. 
Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

Rietberg, den _________________ 
 

 
________________________________________ 
Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen auch ein 
Erziehungsberechtigter)             
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer: 
DE36ZZZ00000153939 
Mandatsreferenz: (Mitgl. - Nr.)  _ _ _ _ _ _ _  
(wird durch den Verein eingetragen) 
 
SEPA -Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige die Sportschützen St. Laurentius Westerwiehe 
e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von den Sportschützen St. Laurentius Westerwiehe e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

   
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
IBAN:  
 
DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
      
Kreditinstitut:  
 

______________________________ 
 
 
 
 
 
 

                                                                                       

 
Datum und Ort                Unterschrift (bei Minderjährigen 
auch ein Erziehungsberechtigter) 
 
 
 
 
Geprüft und genehmigt (Vorsitzender) 
  


