Ritzebiitteler Schiitzengilde e.V. von 1848

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, der Ritzebiitteler Schiitzengilde e.V. von 1848
beizutreten. Dazu miissten Sie bitte noch das folgende Formular vollstindig austiillen.

PERSONENDATEN

Name: Vorname:

StrafSe: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Handynr.:

E-Mail: Geburtsdatum:

Eintritt (Datum): Austritt:

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:

Hiermit erméchtige ich der Ritzebiitteler Schiitzengilde e.V. von 1848 den Jahresbeitrag
in Hohe von 103 € jdhrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf ein-
zuziehen:

Kontonummer:
Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich der Ritzebiitteler Schiitzengilde e.V. von 1848 bei. Durch den Beitritt entste-
hen gegeniiber der Ritzebiitteler Schiitzengilde keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsan-
spriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von
bereits gezahlten Betrdgen ist nicht méglich. Der Vorstand von der Ritzebiitteler Schiitzengilde behailt sich
das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlief3en.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



