Altschitzen Gesellschaft Dorfen e.V. Antrag zur Mitgliedschaft bei der
Gewerbering 29

84405 Dorfen Altschiitzen Gesellschaft Dorfen e.V.

www.altschuetzendorfen.de

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Altschiitzen Gesellschaft Dorfen, e.V.

Personliche Daten:

Eintritt am:

Name:

Vorname:

Stralie:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

Handynummer:

e — mail:

Geburtsdatum:

Betreffendes bitte ankreuzen AKTIV: O PASSIV: O

Unterschrift des Antragstellers:

Ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Einzugsermachtiqgung:

Die Beitrage sind bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Name und VVorname des Kontoinhabers:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Dorfen, den Aufgenommen durch:
Bankverbindung:  Sparkasse Erding — Dorfen Mitgliedsbeitrage: Schiler  12-14 15€
IBAN:  DE34 700519950 810004622 Jugend  15-17 20€
BIC: BYLADEMIERD Junioren  18-20 35€

Schitzen  ab 21 50 €

Passiv 30€



