Beitrittserklarung fur Einzelpersonen
Ich Wir beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein
»Historische Bogenschiitzen Augsburg e.V.*

Fax: 0821/ 52 54 08, E-Mail: info@augsburger-bogenschuetzen.de
Rupprechtstr. 18 a, 86157 Augsburg, Siegfried Berghammer

Beitritt als

O Erwachsener

[0 Ehegatte von Herrn / Frau
O Jugendlicher

Name Vorname
Staatsan-
Geburtsdatum gehorigkeit
Stralle PLZ, Ort
Telefon Handy
Telefax E-Mail

O Ich bin bereits Mitglied in einem Schiitzenverein.

Name des Vereins

Dieser Verein soll Hauptverein bleiben: O ja O nein

Schitzenpassnummer

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten des
nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Aufnahme- Jahres-
gebihr beitrag
Konto-
Kontoinhaber nummer
Geldinstitut BLZ

Unterschrift fiir Einzugserméachtigung und Beitrittserkdrung

Ort, Datum Unterschrift

(Datum ist Eintrittsdatum) (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)
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