St.Johannes
Schiitzenverein

Beitrittserklarung

St. Johannes Schiitzenverein Spelle
Erdbergstrale 6, 48480 Spelle

F rau e n St. Johannes
Schiitzenverein

Hiermit erklare ich Spelle e.V.
Name, Vorname:
Strale:
PLZ Ort:
Geburtsdatum:
Telefon-Nr.:

meinen Beitritt zum St. Johannes Schiitzenverein Spelle e.V.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von z. Zt. 20,00 € belasten Sie bitte meinem
nachstehend aufgefiihrten Konto.

IBAN:

BIC:

Name und Ort der Bank:

Anderungsmeldung:

Folgende personliche Daten haben sich verandert:

Stralde: PLZ Ort:

IBAN:

BIC:

Name und Ort der Bank:

L1 1eh kiindige hiermit die Mitgliedschaft und fige meinen Mitgliedsausweis bei.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



