Kdniglich privilegierte Schiitzen-Gilde el
Schiitzen-Gilde

Mihlberg/Elbe e.V. 1354
Markt 3
04895 Kolidorf

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag um Aufnahme als Mitglied in die
Koniglich privilegierte Schitzen-Gilde Mihlberg/Elbe e.V. 1354

Name : Vorname :

Strale :

Wohnort :

Geburtsdatum :

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung
der koniglich privilegierten Schiitzen-Gilde Muhlberg/Elbe e.V. 1354 an.

Tel.: E Mail :

Daten dirfen nur
fur Vereinszwecke verwendet werden!

Unterschrift
Mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages von meinem Konto:

Geldinstitut :

IBAN:

BIC:

bin ich einverstanden:

Ich m6chte Bar zahlen:

Datum : Unterschrift :

VVom Vorstand auszuftllen
Aufnahme bestatigt am :




