
Schützenverein 1957  e.V.
       Eltmannshausen

A u f n a h m e a n t r a g

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schützenverein 1957 e.V. Eltmannshausen als:

a k t i v e s  Mitglied p a s s i v e s  Mitglied

Eintritt zum:_______________________

Name:___________________________               Vorname__________________________

Strasse:__________________________               Plz:______ Wohnort:________________

Geburtsdatum:_____________________               Beruf:____________________________

Telefon:__________________________                E-Mail:___________________________

Aufnahmegebühr         Erwachsene:  8,00 €
                                    Jugendliche:   4,00 €

Aktive Mitgliedschaft                          30,00 €
Passive Mitgliedschaft                        26,00 €
Jugendliche                                        18,00 €
Schüler                                               12,00 €

Mitgliedsbeitrag pro Jahr

Datum:_________________ Unterschrift:_________________________

(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

___________________________

Derzeit gelten folgende Beitragssätze

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Eltmannshausen -widerruflich-, die fälligen Vereinsbeträge von meinem

Konto mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen.

IBAN:  DE

Bank: _______________________________

_   _ /  _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _  _  _ / _  _

Name des Kontoinhabers:__________________________________________
(falls von oben angegeben abweichend)

BIC-Nr.: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Datum:_________________________ Unterschrift:___________________________


