L2

Beitrittserklarung

Blrgerschiitzenverein Lendringsen 1857 e. V.

Jahresbeitrag: 20,00 €

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Ich interessiere mich fiir folgende Mitarbeit:

(0] Offizierskorps
(0] Jungschiitzen
(0] Akteur
(0]

Passives Mitglied

Ort/ Datum Unterschrift



2

Einzugsermachtigung

Bitte belasten Sie den jeweils giiltigen Vereinsbetrag ab sofort.

Bank

BIC

IBAN

Kontoinhaber

StraRRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Der Betrag soll jahrlich dem oben angegebenen Konto belastet werden.

Hinweis: Ein Widerruf dieser Einzugsermachtigung ist jederzeit moglich.

Ort/ Datum Unterschrift



