Aufgenommen von ________________________________


Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den SCHÜTZENVEREIN HARSEFELD von 1903 e.V.

	ab: 
	     
	
	Schützenverein:
	
	

	Name:
	     
	
	Abteilung:
	Gewehr
	 FORMCHECKBOX 


	Vorname:
	     
	
	
	Pistole
	 FORMCHECKBOX 


	Straße, Nr.:
	     
	
	
	Bogen
	 FORMCHECKBOX 


	PLZ, Ort:
	     
	
	
	
	

	Geboren am:
	     
	
	
	
	


Ich erkläre mich einverstanden, dass der jeweilige Beitrag von dem

	Kto.-Nr.: 
	     
	Kto.-Inh.: 
	     

	bei der
	     
	BLZ:
	     


durch Bankeinzug im Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Die Aufnahmegebühr von 30 € liegt an / kann vom Konto eingezogen werden.

Datum: _______________
Unterschrift __________________________________

	


Bei Minderjährigen - Ich erkläre hiermit mein Einverständnis:

___________________________________________________________________________

Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Bitte Senden an den

Schützenverein Harsefeld von 1903 e.V.

zu Hd. Frau Constance Lukas
Zum Erlengrund 33
21698 Bargstedt
