Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung
(Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren)







Name/Vorname





Straße

PLZ, Ort



Geburtsdatum

Hiermit trete ich den „Kirchbergschützen Schöffelding e.V.“ als


aktives Mitglied


 FORMCHECKBOX 



passives Mitglied

 FORMCHECKBOX 


bei und ermächtige hiermit den Schützenverein jederzeit widerruflich, die für mich fälligen Beiträge und Abgaben 
- frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag - 
von meinem Konto einzuziehen.

 

Kontoinhaber:



Kontonr.:




Bankleitzahl:




Kreditinstitut:








                


Ort, Datum


Unterschrift



(bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter)
