Version 3.02 —03/2012

Schittgenverein Sennjeld 1900 ¢.°B.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Sennfeld 1900 e.V..

Ich habe die Satzung gelesen und erkenne sie an.

Name: Vorname:

StralRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: E-Mail:

Telefon: Ich mochte liber Aktivitdten des Schiitzenvereins

per Newsletter informiert werden? O Ja O Nein

Mitglied in einem anderen Schiitzenverein?

O Ja (in diesem Fall bitte Name des Erstvereins angeben)

O Nein

Beitragsart:

O Einzelbeitrag:
O Schiiler, Jugendliche bis 18 Jahre, sowie
Schiiler, Azubis u. Studenten bis 27 Jahre
O Erwachsene

O Familienbeitrag (bitte Name des Hauptzahlers
angeben):

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren Angaben eines Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
StralRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:

Hiermit bevollméchtige ich den Schiitzenverein Sennfeld 1900 e.V. den félligen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto einzuziehen. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen. Sollten sich meine
Kontodaten andern, werde ich den Verein unverziglich informieren (zu richten an den Kassier bzw. Vor-
stand oder Schriftfihrer). Entstehende Kosten fiir Fehlabbuchungen kénnen mir sonst berechnet werden.

Kontonr.: BLZ:

Bank:

Kontoinhaber(in), falls nicht mit dem/der o.g. Antragsteller(in) identisch:

Name: Vorname:
StraRke, Hausnr.: PLZ, Wohnort:
Unterschrift Kontoinhaber(in):

Ort: Datum:

Unterschrift Antragsteller(in):

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):




