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Aufnahmeantrag

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ Wohnort

StralRe

Telefon Email-Adresse

Hiermit beantrage ich - als Sorgeberechtigte/r fir o.g. — die Mitgliedschaft im
Schiitzenverein Mulsum von 1909 e.V. (vichtzutreffendes streichen)

Die Vereinssatzung und die Hohe der Mitgliedsbeitrage habe ich zur Kenntnis genommen.

Austrittserklarung schriftlich an den Kassenwart bis zum 30.September des Jahres zum
Ende des Kalenderjahres.

Mulsum, den

(rechtsverbindliche Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Schiitzenverein Mulsum von 1909 e.V. den filligen Jahresbeitrag per
Lastschrift von meinem u.a. Konto abzubuchen.

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

BIC

Mulsum, den

(rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers)




