Schiutzenverein Eltern e.V.

Aufnahmeantrag
Glaubiger-ID: DE34272Z00000982452
Mandatsreferenz: Vereinsbeitrag Schitzenverein Eltern e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schitzenverein Eltern e.V.:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

eMail:

Kontonr.: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:
Sonderbeitrag: Jahresbeitrag:
30,00€ jahrlich / 20,00€

Laufzeit: gemaf Laufzeit Darlehen

Einmalzahlung: Ja Nein Stand: 06/2015

Fur die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit
meiner Unterschrift an. Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir
gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlief3lich fir
vereinsinterne Zwecke verwendet.

Der jahrlich fallige Mitgliedsbeitrag und der Sonderbeitrag kdnnen zu Lasten meines oben
angegebenen Kontos eingezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift

1. Vorsitzender: Norbert Grote, Georg-Bernd-Str. 2, 49740 Haselinne, 05961-381, NGrote@schuetzenverein-eltern.de
Schriftfuhrer: Nikolaus Altunin, Stationsweg 23, 49740 Hasellinne, 05961-957251, schriftfliihrer@schuetzenverein-eltern.de
Steuernummer: 61/220/02198 Amtsgericht Osnabriick, VR 120069
www.schuetzenverein-eltern.de




