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A U F N A H M E A N T R A GPRIVATE 

Ich beantrage die Aufnahme in den   Schützenverein 1953  W e h r d a  e.V.
zum  ..........................................

Name  ................................................................................................................................

Vorname  ...........................................................................................................................

geboren am  ......................................... in .........................................................................

Wohnort   (...................)......................................................................................................

                    Postleitzahl

Straße    ..............................................................................   Hausnummer .....................

Telefon   ................................................Handy...................................................................

E-Mail     .............................................................................................................................

35041  M A R B U R G, den ...............................   .............................................................

                                                                                                  Unterschrift

Bei Minderjährigen:
Unterschrift der Erziehungsberechtigten  ..........................................................................

Aus verwaltungstechnischen Gründen ist eine Bankeinzugsermächtigung erforderlich!


B a n k e i n z u g s e r m ä c h t i g u n g
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Schützenverein Wehrda die von o.g. Person zu entrichtenden Beiträge, Umlagen oder Ersatzzahlungen für nicht geleistete Pflichtarbeitsstunden von dem 

Konto Nummer ................................. bei der ....................................................................

Bankleitzahl ..................................... bis auf Widerruf abbucht.

Die Abbuchung des Beitrages erfolgt jährlich zum 15. März. Die Höhe des Beitrages bzw. der Aufnahmegebühr und der Ersatzzahlungen für nicht geleistete Pflichtarbeitsstunden sind mir bekannt.

35041  M A R B U R G, den ...................................  .......................................................

                                                                                                  Unterschrift
