
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Handy Nr:

email-Adresse

Bankname, Ort

IBAN

OSB Meldung  JA NEIN

BBS Meldung JA NEIN

Kameradenhilfe erw. JA NEIN
JA NEIN

JA NEIN

Hiermit wird der Verein ermächtigt den jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag

jährlich jeweils im Januar von meinem o. g. Konto abzubuchen.

Eine Änderung der Bankverbindung werde ich rechtzeitig Mitteilen.

Datum: 

Unterschrift:

Vom Administrator auszufüllen:

Besprochen in Ausschussitzung am : 

Abstimmungsergebnis über Aufnahme:

Mitglied ab Datum:

Name des weiteren Schützenvereins

Bei Beerdigung 3 Böllerschüsse?

BÖLLER- UND FEUERSCHÜTZEN LEONBERG E.V.

AUFNAHMEANTRAG

Ggf.Vereinsnummer d. weiteren Vereins

Mitgliedschaft in weiteren Schützenvereinen


