St. Clemens Schiitzen Verein

Beitrittserkldrung:

Drolshagen e.V. &
57489 Drolshagen
Name: Geburtsdat.:
Vorname: Eintrittsdat.:
StraBe: Hiermit erklére ich den Eintritt in den St.

: Clemens Schiitzenverein e.V.
Plz-Ort:
Telefon.-Nr.: Datum und Unterschrift:
Fax-Nr.:
Einzugsermdchtigung:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Bankverbindung:

Mitglieds-Nr.

Hiermit erklire ich, dass der derzeitige Jahresbeitrag von oben genanntem Konto

eingezogen werden kann.

Datum und Unterschrift:
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