Geestemiinder Schiitzenverein von 1848 e.V.

Hollenhammsweg 13 « 27574 Bremerhaven

MITGLIED IM DEUTSCHEN SCHUTZENBUND E.V.

MITGLIEDSANTRAG

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem Geestemiinder Schiitzenverein von

1848 e.V. beizutreten. Dazu misstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

Name: Vorname:
Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: Familienstand:

Eintritt (Datum):

MITGLIEDSBEITRAG

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): |:| Lastschrifteinzug |:| Bar I:l Uberweisung
Unsere IBAN lautet: DE54 2925 0000 0004 0041 08

Zahlungsintervall (zutreffendes bitte ankreuzen): |:| Quartalweise |:| Halbjahrlich l:’ Jahrlich

Ich erméchtige den Verein den Beitrag zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchslaben)

UNTERSCHRIFT

Mit dieser Erklarung trete ich dem Geestemiinder Schiitzenverein von 1848 e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber
dem Verein keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit zum Ende
des Quartals geklindigt werden. Eine Rlckerstattung von bereits gezahlten Betrdgen ist nicht moglich. Der Vorstand des
Vereins behdlt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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