
Werden Sie Mitglied in der
Schützengesellschaft Weismain

	

Jahresbeitrag:

Jugendliche bis 21 Jahre € 15,-
Erwachsene ab 21 Jahren € 40,-

	 	

Aufnahmeantrag
Schützengesellschaft Weismain 1910 e.V.

Name: _____________________________________________________

Geburts-Datum: _____________________________________________

Straße: _____________________________________________________

PLZ: _____________ Ort: ______________________________________

____________________________________________________________
Datum:                       Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)

Der Jahresbeitrag kann von meinem/unserem Konto
         
Nr. __________________________  BLZ __________________________

bei  _______________________________________ abgebucht werden.
                                          Kreditinstitut

____________   ______________________________________________
Datum:                       Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)


