Aufnahmeformular
zur Aufnahme in den
Privilegierten Schitzenverein 1834 Presseck

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

StraBe:

PLZ / Ort:

Tel.: (Optional)

Fax: (Optional)

E-Mail: (Optional)

BLZ:

Konto Nr.:

Kredit Institut:

Der Jahresbeitrag betragt derzeit:
fur Jugendliche bis 14 Jahre 7,50 €
fur Jugendliche bis 18 Jahre 12,- €
fur Erwachsene ab 18 Jahre 26,- €
und wird jahrlich abgebucht.

Datum, Ort Unterschrift: Unterschrift Erziehungsberechtigten

Einzugserméachtigung:

Hiermit ermachtige Ich die Privilegierte Schiitzengesellschaft 1834 Presseck,
den Jahresbeitrag, von meinem oben genannten Konto bis zu meinem Widerruf
einzuziehen.

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers:



