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Mitgliedsantrag für den Schützenverein Soderstorf

Name, Vorname

Geburtsdatum


Straße





Postleitzahl
Ort



Telefon



Mobil



E-Mail

Datum, Unterschrift

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass Sie von meinem Konto bis auf Widerruf die fälligen Jahresbeiträge einziehen: Erwachsene 90,00 €, Jugendliche 25,00 €, Schüler 15,00 €.

Beiträge Stand 20.01.2012

Name, Vorname des Kontoinhabers



Kontonummer





Bankleitzahl



Genaue Bezeichnung des Geldinstituts



Anschrift des Kontoinhabers, sofern nicht Mitglied



Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
                   Schützenverein Soderstorf von 1922 e.V.





Kassenwart: Angelika Kreschinski, Am Lerchenberg 47, 21388 Soderstorf


Bankverbindung: Volksbank Lüneburger Heide e.G. BLZ 240 603 00 Konto 403 1571 100 











