Schiitzenverein 1925 Monchberg e.\V.

1. Schiitzenmeister.: Kai Neff , GartenstraRe 4 , 63933 Modnchberg
2. Schiitzenmeisterin.: Marion Ebert , HauptstraRe 5, 63933 Monchberg

Aufnahmeantrag

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Schitzenverein Monchberg 1925 e.V.

Ab Datum:
Familienname:

Vorname:
StraBBe, Nr.:
Wohnort:
Telefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:
Mitgliedsart:| |Einzelmitglied | |Familienmitgliedschaft | | Passivmitglied €

Familienmitglieder (nur bei Familienmitgliedschaft ausfiillen)
Vor- und Zuname Geburtsdatum

SEPA-Mandat: Hiermit ermachtige ich den Schitzenverein Monchberg 1925 e.V., den
Vereinsbetrag jahrlich am 20.0ktober oder den darauf folgenden Werktagen von meinem Konto
bei der

Bank:

IBAN:

BIC:
Kontoinhaber: | Falls abweichend

Anschrift: | Falls abweichend

Ab dem Mittels Lastschrift einzuziehen.
Jahr Dieser Aufnahmeantrag dient als Prenotifikation gem. SEPA-Verordnung

Diese Ermdchtigung kann ich jederzeit widerrufen. Sie endet automatisch mit dem Ausscheiden aus dem
Schiitzenverein. Die Anderung oder Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich oder per Mail, vor
Beginn des neuen Beitragsjahres erfolgen. Die Kontaktdaten und jeweils gliltigen Mitgliedsbeitrage
entnehmen sie dem aktuellen Aushang im Schitzenhaus.

Beitrage (Stand 1.6.2023)
Aktiv 50€
Passiv 35€
. : Familie 55€
Datum, Unterschrift Kontoinhaber [unior b
Jugend 10€
Schiler 8€




