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Blrgerschitzenverein Driipt 1683 e. V.

Anmeldungsbogen
Name : Eintrittgahr :
Vorname ; Geb.-Datum :
Stral3e
PLZ/Ort
Telefon

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fir den BSV Dript 1683 e. V. elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

(Unterschrift)

Einzugser machtigung

Hiermit erméchtige ich den Blrgerschitzenverein Dript 1683 e. V. widerruflich, den Beitrag
bei Féligkelt zu Lasten meines

Girokontos Nr.

bei der

BLZ

Kontoinhaber

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes (s. 0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum Anschrift:

(Unterschrift)
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