Freischutz Langenbruck e. V.

Aufnahmeantrag
fir Schitzen

Hiermit beantrage ich,

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Stral3e: PLZ/Wohnort:
Telefon: Handy:
E-Mail:

die Aufnahme als Mitglied in den Schutzenverein ,Freischitz Langenbruck e.V.* zum
nachstmoglichen Zeitpunkt.

Ich verpflichte mich zu mindestens 18 Stunden Arbeitsleistung pro Jahr.
Nicht geleistete Arbeitsstunden werden mit 5,00€ je Stunde in Rechnung gestellt.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Aufnahmegebuihr: 150,00€ und Jahresbeitrag: 72,00€

SEPA-Lastschriftmandat

fur wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige den Verein ,Freischitz Langenbruck e.V.“, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
~Freischiitz Langenbruck e.V.* Glaubiger-1D: DE85ZZZ00000130650, auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen. Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer.

Kontoinhaber: Kreditinstitut;

IBAN: BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentréagern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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