Web: www.linnerschuetzenverein.de
Mail: info@linnerschuetzenverein.de Postfach 9103, 47748 Krefeld

Linner Schiitzenverein 1388 e. V.
Postfach 9103
47748 Krefeld

® Ich bitte um Aufnahme in den Linner Schiitzenverein 1388 e.V.

O Ich méchte meine Mitgliedsdaten dndern

Name:

Vorname:

StralSe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Hochzeitstag:

Kompanie / Gruppe:

| |
| |
| |
| |
Telefonnummer: \ ‘
| |
| |
| |
| |
| |

Erlernter / ausgeiibter Beruf:

Datum Unterschrift:

Mit dem Einzug des Mitgliedsbeitrages fir aktive (z.Zt. jahrlich 85,00 ) durch Banklastschrift bin ich einverstanden. Falls
der Name des Kontoinhabers nicht identisch ist mit dem Namen des Antragstellers, bitte Name des Kontoinhabers
angeben und von ihm die Einzugsermachtigung unterschreiben lassen.

IBAN: ‘ Bank: |

BIC: Unterschrift:

Vom Verein auszufiillen:

Antragseingang: Monatsversammlung:

Linner Schuitzenverein 1388 e.V.

https://www.linnerschuetzenverein.de info@linnerschuetzenverein.de



https://www.linnerschuetzenverein.de/
mailto:info@linnerschuetzenverein.de

Vorstand: Annahme:

Linner Schuitzenverein 1388 e.V.

https://www.linnerschuetzenverein.de info@linnerschuetzenverein.de
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