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Schützenverein Fredenbeck e.V.


Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Fredenbeck e.V. zum__________

Name:      _______________________________________________________________

Vorname: _____________________________ geb.am: ___________________________

Straße: _______________________________Wohnort: ___________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Schützenvereins Fredenbeck e.V. an. Mir ist bekannt, dass die beantragte Mitgliedschaft erst dann wirksam wird, nachdem der erste Beitrag bezahlt ist.

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte 



Ja      /      Nein

___________________
______________
_________________________________

Ort



Datum


Unterschrift
(bei Minderjähigen Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten)

................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich dem Schützenverein Fredenbeck e.V. bis auf Widerruf die Abbuchungsvollmacht für die Jahresbeiträge von meinem  /  unserem Konto

Konto-Nr.: ______________________ BLZ: _________________________

Geldinstitut:  __________________________________________________

Kontoinhaber:  ________________________________________________

Ort :___________________________ Datum: _______________________




____________________________________________

Unterschrift

