
Eingang: ___ . ___ . ______ 

Beitrittserklärung 
durch Erwerb der Mitgliedskarte 
§3 Ziffer 1 Satz 1 der Satzung 

 

Ich bitte um Übersendung der Mitgliedskarte des 
„Iserlohner Bürger-Schützen-Verein e.V.“ 

Meine persönlichen Daten sind: 

Nachname: __________________________ Vorname: __________________________ 

Geb.-Name: __________________________ geb. am: __________________________ 

PLZ / Ort: __________________________ Straße / HNr.: __________________________ 

Telefon: __________________________ Mobil: __________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________ 
 

Ich ermächtige den Iserlohner Bürger-Schützen-Verein e.V. widerruflich, jährlich bis zum 15.03. eines jeden Jahres 
den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift 
einzuziehen: 

Kto.-Nr.: __________________________ Bank: __________________________ 

BLZ: __________________________ Datum: ___ . ___ . 20___ 

 

   __________________________ 
   Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

_________________________, den ___ . ___ . 20___  __________________________ 
    Unterschrift 

 

Ich bin am aktiven Vereinsleben im IBSV interessiert. Ich bitte um Kontaktaufnahme durch folgende Einheit: 

Stab   (  )    1. Komp.   (  )    2. Komp.   (  )    3. Komp   (  )    4. Komp.   (  )    5. Komp.   (  )    Artillerie   (  ) 
Jugend   (  )    Spielmannszug   (  )    Fermo-Körner-Compagnie   (  ) 

 

Bearbeitungsvermerk (vom Verein auszufüllen!): 

In folgender Einheit / Teileinheit aufgenommen: 
(von der Einheit auszufüllen) 

_______________ ___________________ 
Einheit Teileinheit 

__ . __ . 20___ _______________________ 
Datum Unterschrift des (Teil-) Einheitschef 

In die Mitgliederliste aufgenommen: 
(vom Geschäftszimmer auszufüllen) 

__ . __ . 20___ _______________________ 
Datum Unterschrift des Geschäftszimmer 

Adressfeld für Fensterumschlag 

Iserlohner Bürger-Schützen-Verein e.V. 
Heimstätte Alexanderhöhe 

58644 Iserlohn 
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