Schiitzenverein Dotfbauerschaft e.V

seit 1830
Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Schitzenverein Dorfbauerschaft e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Telefon eMail

Gewiinschte Bogengemeinschaft

Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft erst erlangt ist, wenn sie durch den Vorstand
beschlossen wurde. Die Mitgliedschaft gilt von dem Halbjahr an, in dem der Antrag gestellt wurde.
Ich verpflichte mich, die folgenden Jahresbeitrage gemal einer Einzugserméchtigung zu entrichten.
Ich erkenne die Satzung und die Statuten des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

Einverstandnis beider Erziehungsberechtigten bei unter 18 Jahrigen.

Ort, Datum Unterschrift(en) (Erziehungsberechtigte)

Ermachtigung

Ich erméchtige den Schiitzenverein Dorfbauerschaft e.V. widerruflich, die von mir,

Name, Vorname

Stralle, Hausnr.

PLZ, Wohnort
zu entrichtenden Beitrage jahrlich, im April jeden Jahres, zu Lasten meines Kontos

bei der

IBAN: DE

einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der
kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	eMail: 
	Gewünschte Bogengemeinschaft: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Name Vorname_2: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Wohnort: 
	Ort Datum_3: 
	Bank: 
	IBAN: 


