Mitglieds-Nr:

SG EGLFING e.V. gegr.1864-

Aufnahmeantrag

Hiermit trete ich ab sofort der Schiitzengesellschaft Eglfing bei

Name Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Telefon-Privat Telefon-Geschéaft
(PLZ) Ort Stralle Eintrittsdatum
Unterschrift des Antragstellers (bei Minderjahrigen zus. Unterschrift des Erziehungsber.)

Mitgliedsbeitrage seit 01.10.2001

1. Allgemeine Schutzenklasse 21 Jahre und Alter = 16,-- EUR Jahresbeitrag
2. Damenklasse 21 Jahre und Alter = 16,-- EUR Jahresbeitrag
3. Junioren 18 - 20 Jahre = 8,-- EUR Jahresbeitrag
4. Jugendliche 15-17 Jahre = 4,-- EUR Jahresbeitrag
5. Schiiler/ Schiitzenjugend 14 Jahre und Junger = 4,-- EUR Jahresbeitrag

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die SG Eglfing e.V. den
Name und Vorname des Kontoinhabers

von mir / bzw. bei Falligkeit zu entrichtenden Mit-
Name und Vorname des Zahlungspflichtigen

gliedsbeitrag zu Lasten meines o0.a. Kontos einzuziehen. Sollte mein Konto die erforderliche Dek-
kung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur
Einldsung.

Bankverbindung:

Name und Sitz des Kreditinstitutes des Zahlungspflichtigen

Konto-Nummer Bankleitzahl

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers
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