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Schiitzenverein Grippenbiihren von 1900 e.V.
Bissen 30
27777 Ganderkesee

Gruppenbihren, den .........ccccceeeeeiiiiiiieeeeennnn,

Beitrittserklarung fur Schiiler und Jugendliche

Ich erlaube meiner Tochter / meinem Sohn

Name TR ANSCHNIft: oo
Vorname SRR
Geb. am S TR

dem Schuitzenverein Grappenbuhren von 1900 e.V. beizutreten und an dessen
Schiel3veranstaltungen teilzunehmen.
Ich erklare mich bereit, den jeweiligen Mitgliedsbeitrag punktlich zu zahlen.

Zahlungsart: Barzahlung
Lastschrift (bitte unten ausfillen)

Meine Tochter / mein Sohn gehdrt noch folgendem anderen
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(Unterschrift beider Elternteile)

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige Sie bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem
Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kto. = NI & e, BLZ: ...,
GeldiNS i UL oo

Erstmaligab ...

Gruppenbuhren, den .........cccccceeeeerennnnnnn.
(Unterschrift)






