Aufnahmeantrag [ ScriTzen.

WILLINGEN

Schiitzengesellschaft Willingen e. V.
v. Kyffhdauserkameradschaft 1872

Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
Straffe / Postfach E-Mail

PLZ / Wohnort Hochzeitsdatum

Eintritt am:

Unterschrift

Erklirung

Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge an
die Schiitzengesellschaft Willingen e. V. bei Fdlligkeit zu Lasten meines Girokontos

Konto-Nr. ber der

BLZ

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name, Vorname Ort, Datum

Strafe

PLZ / Ort Unterschrift



