Schitzengesellschaft Hainstadt 1904 e.V.
Offenbacher LandstraBe 105C - 63512 Hainburg

Aufnahmeantrag

Ich beantrage mit meiner Unterschrift die Mitgliedschaft zur Schitzengesellschaft
Hainstadt 1904 e.V. Die Vereinssatzung erkenne ich als bindend an. Alle anfallenden
Geblhren und Beitréage zahle ich jahrlich Gber einen Abbuchungsauftrag der auf diesem
Formular separat unterzeichnet wird.

Personalien

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Postleitzahl: Wohnort:
StraBe: Hausnummer:
Beruf: Telefon:
Unterschrift Antragsteller Ort, Datum

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:
Als Erziehungsberechtigte sind wir mit der Mitgliedschaft unseres/r Sohns/Tochter bei der
Schiitzengesellschaft Haistadt 1904 e.V. einverstanden

Unterschriften Erziehungsberechtigte Ort, Datum

Abbuchungsauftrag fir Lastschriften Name des Mitglieds:

Anschrift des kontoflihrenden Kreditinstituts Name/Anschrift des Kontoinhabers

BIC: IBAN:
Glaubiger 1D: DE8222200000081137 SEPA Lastschriftsmandat Jahresmigliedsbeitrag
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des HSV/ Verein  [Zahlungsart: Jahrlich wiederkehrende Zahlung

Hiermit bitte/n ich/wir Sie widerruflich die von der Schitzengesellschaft Hainstadt 1904
e.V., Offenbacher LandstraBe 105C, 63512 Hainburg die fir mich bei Ihnen eingehenden
Lastschriften zu Lasten meines/unseres oben genannten Kontos einzuldsen.

Ort, Datum Unterschift/en der/des Kontoinhaber/s
Antrag am angenommen / abgelehnt.
Angemeldet am zum

Kopie flir Rechner weitergeleitet . Beitragsfahig ab:




