
AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die
Aufnahme als Mitglied der „Dornsberg Schützen e.V.“,
Oberer Dornsberg, 78253 Eigeltingen.

Name, Vorname:                                                 Geburtsdatum:                     Staatsangehörigkeit:

Anschrift:                                                                 (bitte Angaben in Druckbuchstaben schreiben)

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon                                         Fax                                e-mail

Jagdscheininhaber:      ja        nein            WBK:         ja        nein               bitte zutreffendes ankreuzen

Geworben durch:                                                                                                                .

Für Jugendliche Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten (beide Elternteile)
Name, Vorname:

Anschrift (soweit abweichend):

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon                                          Fax                              e-mail
Uns ist bekannt, dass wir für die finanziellen Beiträge unseres Kindes haften.

...............................................     .......................................................................................
Ort, Datum                                         Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten)

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN
Hiermit ermächtige ich den Verein „Dornsberg Schützen e.V.“ jederzeit widerruflich,
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines im folgenden
bezeichneten Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Bankleitzahl

Bei Kreditinstitut (genaue Bezeichnung = Name und Ort)

Kontonummer

...............................................      ........................................................................................
Ort, Datum                                     Unterschrift


