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Aufnahmeformular

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafie:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon:

Email:

Eintritt:

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

BIC:

IBAN:

Mein Mitgliedsbeitrag wird von dem oben genannten Konto abgebucht.

Das unterschriebene Aufnahmeformular gilt auch als Einzugsermichtigung.
Der Mitgliedsbeitrag fiir Jugendliche und Auszubildende bis Ende des

21. Lebensjahres betrigt die Halfte vom Jahresbeitrag.

Ort, Datum: Unterschrift:

( Unterschrift Eltern bei Personen unterl18 )
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A i Schiitzenverein Sonneborn S
Ve '%f Bankverbindung: Stéadtische Sparkasse Barntrup (BLZ 482 512 50), Konto-Nr. 1023134 ‘,]!"éé/



