INTERNAL

AUFNAHMEANTRAG

Schiitzengesellschaft Ebermannstadt 1853 e. V.
Sportplatzstrafie 6
91320 Ebermannstadt

Hiermit beantrage ich,

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Strafie: PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

[ ] Erst- oder [_] Zweitverein Name des Vereins:

die Aufnahme als aktives Mitglied in die Schiitzengesellschaft Ebermannstadt.

Ubersicht der jahrlichen Vereinsbeitriage:

Erwachsene 50,00 € Zweitmitglieder 30,00 €
(Ehe-)Paare 85,00 €
Minderjahrige 25,00 €

Einzugsermichtigung

Schuitzengesellschaft Ebermannstadt e. V. Glaubiger-ID: DE46ZZZ00000842459

SEPA-Lastschriftmandatsreferenz:
(erste zwei Buchstaben des Nachnamens + erste 2 Buchstaben des Vornamens des Kontoinhabers + letzte 3 Ziffern der IBAN)

Hiermit ermachtige ich die Schiitzengesellschaft Ebermannstadt e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Schiitzengesellschaft Ebermannstadt e. V. gezogenen Lastschriften auf meinem Konto einzulésen.

Nachname: Vorname:

Bank:

IBAN: DE __

Ebermannstadt, den

Unterschrift des Antragstellers

Stand 04/2023



Wird vom Verein ausgefiillt:

Zustimmung Vereinsausschuss
Meldung an den Gau/Verband

Aufnahme in die Mitgliederdatei

O O oo

Einzug des Vereinsbeitrages

Stand 04/2023
INTERNAL



