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Beitrittserklarung

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Schitzenverein "Paartal" Waidhofen e.V. und erkenne
hiermit die Vereinssatzung an.

Nachname: Vorname

StraBe PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefonnummer

Handynummer Email

(optional) (optional)

Bitte ankreuzen: Erstmitglied [] Zweitmitglied [

Erstverein und Schiitzenausweisnummer bitte nur bei Zweitmitgliedschaft ausfillen:

Erstverein: Schitzenausweisnr. :
Unsere Beitrage: Erstmitglieder (ab 18 Jahren): 42 € (jahrlich)
Zweitmitglieder (ab 18 Jahren): 42 € (jahrlich)
Erstmitglieder (bis 18 Jahre): 10 € (jahrlich)
Zweitmitglieder (bis 18 Jahre): 10 € (jahrlich)
Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen
Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich bis spatestens 01. Juli zu bezahlen. Bei Austritt aus dem Verein
ist dies dem 1. Schitzenmeister schriftlich mitzuteilen.

Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags per Lastschrift

Ich bin einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem unten angeflihrten
Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber BIC:
IBAN Bank:
Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Schitzenverein ,Paartal“ Waidhofen e.V.

Schiitzenheim: Am Wolfshofer Weg 16, 86579 Waidhofen - Rachelsbach, Tel: 08443-916082 (keine Postanschrift)
1. Schiitzenmeister Mathias Steinberger, Stadel 2, 86579 Waidhofen, Tel: 08443 -213
www.paartal-waidhofen.de, E-mail : info@paartal-waidhofen.de
Registergericht Ingolstadt VR 10757, Mitglied des BSSB 425030
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