Schützengesellschaft 1565 e. V. Vohenstrauß
Aufnahmeantrag:
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied der Schützengesellschaft 1565 e. V. Vohenstrauß


Name:



Vorname:



e-Mail Adresse: 



 

Anschrift:



Straße:



PLZ und Ort:



Geburtsdatum:



 

Bitte ankreuzen:
O  Schüler 12-14 Jahre                    6,-  Euro Jahresbeitrag 

O  Jungschützen 14-17 Jahre         18,- Euro Jahresbeitrag 

O  Junioren 18-21 Jahre                 36,- Euro Jahresbeitrag 

O  Schützen LP/LG                        55,- Euro Jahresbeitrag 

O  Schützen KK/GK                       86,- Euro Jahresbeitrag 
O  Zweit Mitgliedschaft LP/LG     46,- Euro Jahresbeitrag

O  Zweit Mitgliedschaft KK/GK    77,- Euro Jahresbeitrag


Ich ermächtige die Schützengesellschaft 1565 e.V. Vohenstrauß bis auf Widerruf, die Mitgliedsbeiträge per Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. Die Abbuchung erfolgt halbjährlich!

 

Bankverbindung:



Kontoinhaber:



Kontonummer:



Bankleitzahl:



Geldinstitut:



 

Die Mitgliedschaft kann jährlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende gekündigt werden. Weitere Details entnehmen Sie bitte unserer aktuellen Vereins-Satzung.



Datum:                                                       Unterschrift:



                                                                    Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters.

