Schitzenverein Mulfingen e.V.

Beitrittserklarung:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Schiitzenverein Mulfingen e.V. Sdmtliche Rechte
und Pflichten, die in der Vereinssatzung festgehalten sind erkenne ich hiermit an. Wéhrend
meiner Mitgliedschaft im Schutzenverein Mulfingen werde ich stets nach der gultigen
Satzung handeln. Uber vereinsinterne Angelegenheiten werde ich, auch im Falle meines
Ausscheidens, stillschweigen bewahren.

Name, VOrname:
Geburtsdatum/Ort: e
ANSCHMITE.
Eintrittsdatum:

Ort, Datum: e

Unterschrift des Mitgliedes
und/oder gesetzl. VErtreters: .......coovvvveveiiieseeie e

Derzeitig gliltige Beitragssatze (Stand 01/2007):
von 12 - 15 Jahren Beitragsfrei

von 16 - 21 Jahren EUR 20,00

Uiber 21 Jahren EUR 40,00

(Stichtag: jeweils 01. Januar)

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermachtige ich den Schiitzenverein Mulfingen e.V., die falligen Jahresbeitrage ab sofort, widerruflich zu
Lasten meines u. g. Girokontos abzubuchen. Diese Einzugserméchtigung kann von mir jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

NaME: Lo VOMNAME: ..ottt

ANSCRFITL: ettt bt bbbt e et ettt e b b e

GIrokonto-Nr. ....covveireriierese e Bank/Bankleitzahl: ...........ccccoceoviiininiiiicnenes

Kontoinhaber (falls abweichend zum Mitglied): .......ccooviieiiniie i

Ort, Datum: .....coovveeiiieeceieeeeree e, ) e ————

Unterschrift des KONTOINNADELS ........ooocueiiiiiie ettt ta e s sb b e e s eb s s

(nur falls abweichend zum Mitglied)

INTERN

Eingang am: Vorlage bei Vorstand am:

Genehmigung Ausschussam: _~ —eeemee > Meldung an WLSB am:

Aufnahme in Bestand beim Schriftfihrer am:

Kopie dieses Vordruckes an Kassier wegen Erfassung Einzugsermachtigung am:
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