Aufnahmeantrag fir den
Schutzenverein Deutsch Evern e.V.

Name: Kenntnis Vorstand
Vorsitzender/in: ...

Vorname: Vereinssportleiter/in: ............
Schatzmeister/in: ...

Geburtsdatum: Schriftfhrer/in: ...

Familienstand: O ledig O verheiratet seit:

PLZ, Wohnort:

Stralle:

Telefonnr.:

E-Mail:

Mitgliedschaft in weiteren Schutzenvereinen:

Die glltige Satzung wird mir ausgehandigt.
Der Jahresbeitrag betragt:

Kinder und Jugendliche 48,00 €
Erwachsene Einzel 120,00 €
Familie (2 Erw. + max 3 Kinder) 192,00 €

Deutsch Evern, den

(Unterschrift)

Bei Minderjahrigen ist die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten erforderlich.
Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein/e Sohn / Tochter
sich um die Mitgliedschaft im Schltzenverein Deutsch Evern e.V. bewirbt und an dem Schie3sport teilnehmen darf.

(Unterschrift)

Mandat

Ich bin damit einverstanden, dass der Schiitzenverein Deutsch Evern e.V. den Jahresbeitrag in zwei Raten am
01.02. und am 01.08. eine Jahres per Lastschriftverfahren einzieht. Fallt der Abbuchungstag auf ein Wochenende
oder einen Feiertag, verschiebt sich der Abbuchungstag auf den ersten folgenden Bankgeschaftstag.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort / Datum:

(Unterschrift)



