Schiutzengesellschaft ,,Griinthal* Liebenstein e.V.

Aufnahme — Antrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme meiner Mitgliedschaft bei
der Schiitzengesellschaft ,, Griinthal*“ Liebenstein e.V.

Ich erkldre mich bereit, deren Satzungen anzuerkennen.

Name:

\orname: Geburtsdatum:
StraRe und Nr. : Telefonnr. :
PLZ: Ort:

Datum:

Unterschrift

Ich erkldare mich bereit dass der Jahresbeitrag von meinem oben genannten Konto
durch Lasteinzugverfahren abgebucht werden kann.

Bank: Beitritt ab:

IBAN:

BIC:

Ich erkldre mich bereit dass der Jahresbeitrag von meinem oben genannten Konto
durch Lasteinzugverfahren abgebucht werden kann.

Datum:

Unterschrift



