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84405 Dorfen Altschitzen Gesellschaft Dorfen e.V.

www.altschuetzendorfen.de

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Altschiitzen Gesellschaft Dorfen, e.V.

Persoénliche Daten:

Eintritt am:

Name:

Vorname:

Stralie:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Handynummer:

Mailadresse:

Erstverein: (opt.)

Name Erziehungsberechtigte: (opt.)

Telefonnummer Erziehungsberechtigte: (opt.)

Durch meine Unterschrift akzeptiere ich folgende Vereinbarungen:

O Ich stimme der beigefiigten Satzung des Vereins zu

O Ich habe die beigefuigte Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen und verstanden

Unterschrift des Antragstellers:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: (opt.)

Einzugserméchtigung:

Die Beitrage sind bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Name und Vorname des Kontoinhabers:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Dorfen, den Aufgenommen durch:

Bankverbindung: Sparkasse Erding — Dorfen Mitgliedsbeitrage: Schiler (bis 141J.) 15€
IBAN: DE34 7005 1995 0810 0046 22 Jugend (15-171J.) 20€
BIC: BYLADEM1ERD Junioren (18-201J) 35€

Schiitzen (ab 21 J.) 50 €



