Juifnabmeantrag
der Gelenauer Sehiitsengesellschatt e.P. geit 1874

Name:

Vomahme:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ Ort:

Telefon:
Staatsangehorigkeit:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Gelenauer Schitzengeselischaft e.V.
Die Satzung, die zur Einsicht ausliegt, ist mir bekannt und wird akzeptiert.

Beitrdge: Aufnahmegebiihr einmalig 250,00 €
Jahresbeitrag 130,00 € halbjihriich a 65,00 €

Unterschrift

Wird vom Verein ausgefullt:

Dachverband:

Zahlungsempténger: Gelenauer Schiltzengesellschaft seit 1874 .V.

Postfach 1104

09420 Gelenau
Hiermit ermachtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bel Falligkeit zu Lasten meines folgend
genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:
IBAN:

Kontoinhaber:
Solita mein Konto bei Falligkeit der Abbuchung ridﬁdenbﬂquedwngmwdmaidhbhmbhdmﬂtdmetstanden. die
fiir die Rilcidastschrift entstehenden Kosten zu tragen.

Unterschrift



