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Feuerschiitzengesellschaft Gars am Inn

BEITRITTSERKLARUNG
| |

Vorname Name

| _

geboren am
Stral3e Hausnummer
PLZ Ort
/ DDDD
Telefon e-mall
Vereinsbeitrag Euro jahrlich

Einzugserméachtigung:
] Erméachtigung zum Einzug von Beitrdgen durch das Lastschriftverfahren

|

Name des Beitragspflichtigen / Bevollméachtigten

Abweichende Anschrift; Stralle — Hausnummer - PLZ - Ort

i

Kontonummer BLZ

Kreditinstitut

Die allgemeinen Regeln des bayrischen und deutschen Schiitzenbundes sind zu
beachten.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

bei minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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