
Schießverein Aschendorferweg
von 1960 e.V.

Sportverein für Schießen
Emdenerstraße 108  a
Tel. 04962  / 914300
26871 Aschendorf

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich, ( meinen Beitritt,  meines Sohnes, meiner Tochter 
zum Schießverein Aschendorferweg von 1960 e. V.

........................................................................................................................................................
NAME VORNAME GEB. – Datum

...........................................................................................................
Postleitzahl         Wohnort        Straße Telefon  Nr.
 
Mit dem Beitritt meines Sohnes / meiner Tochter                        ............................
bin ich einverstanden.  
                                                             Geb. Datum des Kindes               ............................

Kontoinhaber           Name  ..........................       Vorname          ............................

Der Beitrag kann jährlich per Lastschrift von meinem Konto

Kreditinstitut  ....................................................................................................................

Konto - Nr. .........................................  Bankleitzahl .......................................................
                  abgebucht werden.

...............................................................
Ort und Datum

...............................................................
Unterschrift

................................................................
Unterschrift des Erz. Berechtigten )

              ( nur bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren)

Bei Austritt aus dem Schießverein Aschendorferweg e.V. , muss schriftlich  bis 
zum 15. Dez des Jahres gekündigt werden.
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