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Hiermit erkldre ich meine Beitritt zur Familienmitglieder:
Schiitzenkameradschaft Sonndorf e.V.
Name, Vorname Name, Vorname Geb.
Geburtsdatum Name, Vorname Geb.
StraRe, Hausnumer Name, Vorname Geb.
PLZ, Wohnort Name, Vorname Geb.
Telefonnummer Name, Vorname Geb.
Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Eintrittsdatum Eintrittsdatum
Aufnahmegebiihren und Jahresbeitrige
(gemal der jeweils gliltigen Vereinsgeblihrenordnung)

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige bis auf schriftlichen Widerruf die Schitzenkameradschaft Sonndorf e.V.

Meine zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage von meinen Konto abbuchen zu lassen.

Kontonummer Bankleitzahl

Bank Ort

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

www.sk-sonndorf.de



