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Schiitzengilde Barflel e. V. | /A
N
Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft zur
Schutzengilde BarBel e.V. 26676 BarBel Buchenallee 1A
Grundlage meiner Mitgliedschaft ist die Satzung
der Schutzengilde BarBel e.V., die ich hiermit anerkenne.
Name:
Vorname:
Beruf:
Geburtsdatum:
StraBe:
PLZ. , Wohnort:
Persdnliche Interessen:
Passives Mitglied () Akfives Mitglied ()
SchieBsport O Meldung OSB erforderlich
Luftgewehr ) Ja )
Kleinkaliber O Ja )
Sportpistole O Ja )
BogenschieBen () Jo OJ
Sportleiter ) Ja )
Jugendarbeit O Ja O

Beginn der Mitgliedschaft:

Der j@hrliche Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 50,00 EUR (i.W.) FUnfzig
Diesen Beitrag konnen Sie bis auf Widerruf von meinem Konto per Lastschrift
abbuchen.

IBAN oder Kontonummer:

BIC oder Bankleitzahl:

Name des Institutes:

Kompanie*: 1.Kompanie (J 2.Kompanie (J Ammerland (J Carolinenhof (J

Damen (J
* bitte zutreffendes ankreuzen

Datum / Unferschrift des Mitgliedes Datum/Unterschrift des Schatzmeisters der Schitzengilde BarBel




