Schiutzenverein Dahle 1834 e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Dahle 1834 e.V.

Name: Vorname:
Strale: Ort:
Mobil: Mail:
Geburtsdatum:

O als Vollmitglied (Jahresbeitrag z. Zt. 30€) Kompanie:

O als Jungmitglied (bis 18 Jahre, Jahresbeitrag z. Zt. 10€)
O als forderndes Mitglied (Jahresbeitrag z. Zt. 30€)

- Mindestspende ab 10€  Spendenbetrag: €
Spendenquittung: 0O Ja 0O Nein

- keine Verpflichtungen im Verein, freier Eintritt (mit Partner/in) zum
Schitzenfest

SEPA Lastschriftmandat:
Ich erméchtige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto-Inhaber:

IBAN: DE

Bankname:

58762 Altena, Unterschrift Mitglied:
(Beitrittsdatum) (gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen)




