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Schützengesellschaft „DIANA“ St. Wolfgang e. V.

___________________________________________________________________________

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft
Ich möchte dem Schützenverein „DIANA“ St. Wolfgang beitreten,
um ein aktives Mitglied zu werden.

Die Satzung und die Datenschutzerklärung des Vereins erkenne ich damit an. 
www.diana-sanktwolfgang.de
Name:________________________  Vorname :____________________________

Geb. Dat. :_________________ Straße  : _____________________ Hs. Nr.  :______

PLZ : ____________ Wohnort  :_______________________Tel._________________
Handy.________________________E-Mail_________________________________

___________________________, den ____________           ____________________

                    ( Ort )                                     ( Datum )                     ( Unterschrift )

___________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein „DIANA“ St. Wolfgang den jeweils fälligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem folgenden Konto abzubuchen.

IBAN. :_________________________________BIC.:___________________
Name  :________________________   Vorname  :___________________________

Straße  :____________________     Wohnort  :______________________________

____________________________  , den  __________      ______________________
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                     ( Ort )                                       ( Datum)                ( Unterschrift)
