Alztaler - Schutzen Emmerting - Hohenwarte. V.

Aufnahmeantrag

VOINAIME & o
Name PP
Geb.DAtUM: ..o
Stralie PSP PP PRPP TP PPPPR

Ort PP PPPP
Telefon PP PP PPPT PR PPPPI

Die Alztaler Schitzen Emmerting-Hohenwart e.V. behalten sich vor, die Mitgliedschaft zu befurworten.
Die Mitgliedschaft betragt immer 12 Monate, und dauert stets vom 1.Januar bis 31. Dezember eines
Jahres und wird automatisch um 1 Jahr verlangert, wenn nicht bis spatestens Ende Oktober beim
Schitzenmeister die Mitgliedschaft schriftlich gekiindigt und der Schitzenausweis zurlickgegeben
wird.

Bis auf Widerruf gebe ich mein Einverstandnis, den von den Alztaler Schiitzen Emmerting-
Hohenwart e. V. erhobenen Jahresbeitrag vom untenstehenden Konto abzubuchen.

Kontonummer Bankleitzahl
Bankverbindung
........................................... L BN
Ort Datum
Unterschrift

Unterschrift Schitzenmeister

1. Vorstand Walter Kammergruber 2. Vorstand Antersberger Sebastian ~ 1.Kassier Horn Walter ~ 1.Sportleiter Sollradl Herbert ~ 1.Jugendleiter Antersberger Franz



