Schitzenbund Lessee. V.

Bealtrittserklarung

Name: Vorname:
Geboren am: In:

PLZ: Ort: Stralie:
Telefon: Handy:
E-Mail: Beruf:

Mit der Beitrittserklarungist 1 PafRbild abzugeben.

Ab einem Alter von 18 Jahren wird eine Aufnahmegebiihr von 5,- € erhoben.

Gegenliber Jugendlichen und Schillern, dal3 heif% Personen, die jinger as 18 Jahre sind, wird keine
Aufnahmegebuhr erhoben.

Durch die Unterschrift wird die Mitgliedschaft anerkannt.

Der Mitgliedsbeitrag wird durch Bankeinzug entrichtet:
» Ysjahrlich * jahrlich

, den

Unterschrift

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten)

Einzugser machtigunq

Name des K ontoinhabers: Kontonummer:

Kreditinstitut: Bankleitzahl:

Ich bin einverstanden, dal3 die Mitgliedsbeitrége von o0.a. Konto durch Lastschriftverfahren eingezogen werden.

, den

Unterschrift des Kontoinhabers



