
Bürger – Schützen 
Verein 

Drüpplingsen e.V. 
BSV Drüpplingsen 
Jörg Elsner 
Eichelbergerstr. 68 

58640 Iserlohn 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum BSV Drüpplingsen    Kompanie. 
 
................................................................................................................................................................................... 
Namen, Vornamen, Geburtsdatum 
 
Adresse: ..................................................................................................................................................................... 
 

.Iserlohn, den............................................................................................................................................................. 
                                                                                              Unterschrift 
 
Kind (er) Vorname, Geburtsdatum (gegebenenfalls abweichender Familienname). 
 
 
1.  .................................................................................. 
 
2.  .................................................................................. 
 
3.  .................................................................................. 
 

 
4. ................................................................... 
 
5.  ................................................................................ 
 
6.  ................................................................................ 
 

 
Bei Rückfragen: 02378 / 1787 

  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen  durch Lastschrift 
 
Zahlungsempfänger:       BSV – Drüpplingsen e.V. 
 
Zahlungspflichtiger:  ............................................................................................................................................... 
     Name, Vorname, Anschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den BSV Drüpplingsen widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 
Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos  
 
                        Nr.: ...............................................                BLZ ............................................... 
 
Bei der  ...................................................................................................................  durch Lastschrift einzuziehen. 
                          Bank / Sparkasse 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Iserlohn, den .........................................................             .................................................................. 
                                          Unterschrift 


