. SCHUTZENVEREIN
»RUHIG BLUT”

Schiitzenverein "Ruhig Blut" Oberlinxweiler e. V.

Aufnahmeantrag

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
PLZ / Wohnort:
Strafe / Hausnr.:
Telefon / Fax / Mail:
Vereinseintritt:

Erstverein: [l Zweitverein: |

Die Beitragszahlung erfolgt ausschlie8lich per Lastschrifteinzugsverfahren. Die Mitgliedsbeitrdge
werden jeweils zum 01.Mérz d.J. eingezogen.

Der Austritt aus dem Schiitzenverein ist schriftlich an den Vorstand des Vereins zu richten.

Oberlinxweiler, den e ————————————————
Unterschrift des Antragstellers

Einversténdniserkldrung des Erziehungsberechtigten:

Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter in den Schiitzenverein Ruhig Blut Oberlinxweiler
erklére ich mich einverstanden.

Oberlinxweiler, den e
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Erméchtigung zum Einzug per Lastschrift

Mit dem Einzug der félligen Mitgliedsbeitrdge per Lastschrifteinzug von meinem
Konto Nr. BLZ

bei der

bin ich einverstanden. Vor- u. Nachname des Kontoinhabers:

Oberlinxweiler, den ' e
Unterschrift des Kontoinhabers

Vom Verein auszufiillen:

Aufnahme bestétigt am /

Restbeitrag in Héhe von € bezahit

Meldung an Landesverband am /
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