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 1.Vorsitzender 
 

Klaus-Dieter Lengelsen 
Zollstr. 3 
57482 Wenden 
Tel.:02762/690596 

2.Vorsitzender 
 

Matthis Reichstein 
Zur Biggequelle10 
57482 Wenden 
Tel:0178/5174033 

Kassierer 
 

Thomas Schneider 
Crottorfer Str. 3 
57482 Wenden 
Tel.: 02762/49 03 49 

Schriftführer 
 

Ludger Müller 
Zollstr. 13 
57482 Wenden 
Tel.:02762/69 01 48 

Schützenhalle 
 

Zollstraße 
57482 Wenden 
Tel.:02762/60 102 
Fax:02762/98 70 53 

 
 Bankverbindung      Sparkasse Olpe-Drolshagen-Wenden      Blz: 462 500 49      Konto:3504883 
 IBAN: DE38 4625 0049 0003 5048 83      BIC: WELADED1OPE 
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Hiermit trete ich dem Schützenverein Römershagen e.V. bei. 
 

Name:   Vorname:  
     

Straße, Nr.:   PLZ, Ort:  
     

Geb.-Datum:   Tel. Nr.:  
     

e-Mail:   Mobil:  
     
      

Beitrag befreit * Rentner:    
      

 Schüler / Student:   voraussichtlich bis:  
 

Die Satzung in der jeweils gültigen Form erkenne ich an. Mit der Speicherung meiner hier gemachten Angaben für vereinsinterne Zwecke und zur Nutzung für 
vorgeschriebene Verbandsmeldungen bin ich einverstanden. Änderungen der Anschrift oder Bankverbindung sind dem Vorstand umgehend mitzuteilen. Bei 
Personen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. Der Mitgliedsbeitrag ist im Mai des jeweiligen Jahres fällig. 
*Rentner ab dem 65. Lebensjahr und Schüler & Studenten bis zum 21. Lebensjahr sind derzeit vom Beitrag befreit.   
 
     

Ort, Datum:   Unterschrift:  

 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 
 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jährlich im 3. Quartal des jeweiligen Jahres. 
 

Zahlungsempfänger:   Schützenverein Römershagen 1921 e.V., Crottorfer Str.3, 57482 Wenden 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE98ZZZ00000316268 
Mandatsreferenz   = Mitgliedsnummer des Vereinsmitglieds 
 

Ich ermächtige den Schützenverein Römershagen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Römershagen e.V. auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Woche, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Bank:     Konto-Inhaber:  
     

Konto-Nr:   Bankleitzahl:  
     

IBAN: DE  BIC:  
     

 
Ort, Datum: 

   
Unterschrift Kto.Inhaber: 

 

 
Interne Vermerke:        
        

  angelegt  1. Abbuchung Mitgliedsnummer    

        
 


