
Ich beantrage gleichzeitig die Aufnahme in die ____ Kompanie.

___________________________________      _____________________________________

                                     (Unterschrift)           bei Jugendlichen
                                                                                                            Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Beitragskonto: Volksbank Haltern e. G. (BLZ: 426 613 30), Kto.-Nr.: 260 782 600

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Verein

 ´Schützenverein Sythen von 1845 e.V.´
  bis auf schriftlichen Widerruf, den von mir zu entrichtenden Beitrag

im Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut:__________________________________________________
Bank, Sparkasse, Postgiroamt

Konto -Nr.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|        Bankleitzahl: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Name und Vorname des Kontoinhabers

 _____________________________________      __________________________________

                                   (Unterschrift)           bei Jugendlichen
                                                                                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Abbuchungszeitraum: Jährlich zum 15.04.

Aufnahmeantrag

Datum: _____________

Herr/Frau

Name:____________________________

Wohnort: (_____) .__________________

Telefon: __________________________

Vorname:___________________________

Straße: ____________________________

geb. am:____________________________

Beiträge / Gebühren
Zu zahlen ist eine Aufnahmegebühr von  2,50 €
Der Jahresbeitrag beträgt 12,00 €

Bei der Neuaufnahme in den Verein werden Beiträge ab dem auf das letzte Schützenfest
folgende Jahr erhoben. Jugendliche, die im Jahr des letzten Schützenfestes das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet hatten, zahlen keine Aufnahmegebühr und keine rückwirkenden
Beiträge.

beantragt hiermit die Aufnahme in den Verein Schützenverein Sythen von 1845 e.V.

Schützenverein Sythen
von 1845 e.V.

Datum: _____________

____________________________________ ________                ________________________________________
Unterschrift des Antragstellers                                                                                             bei Jugendlichen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten


