Schiitzenzunft Fiirstenberg e.V. seit 1765

ANTRA G auf Anwartschaft

als Jugendmitglied
(Kinder 1-12 Jahre)
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Fon/Fax/Mobil

E-Mail

Ich erklire:

Unterschrift Anwirter

in den Verein
""Schiitzenzunft Fiirstenberg/Havel e. V. seit 1765"

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©0000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

die Satzung des Vereins anzuerkennen und einzuhalten,

die Beschliisse des Vereins zu akzeptieren,

mich voll zum Wohle des Vereins einzusetzen,

die festgelegte Aufnahmegebiihr in Hohe von 10,00 € zu entrichten,
den festgelegten Mitgliedsbeitrag in Hohe von 1,00 €/Monat

(Die Beitragsgrenze gilt bis zum Ende des Kalenderjahres, in dem der 12. Geburtstag liegt.)
termingerecht zu zahlen

(monatlich per Dauerauftrag oder jihrlich bis spitestens 31.05. d. J. -
Aufnahmegebiihr und Jahresbeitrag konnen auf das Konto der Schiitzenzunft Fiirstenberg/H. e.V.
Kto.-Nr. DE36160500003753037868 BIC-Swift-Code WELADED1PMB bei der MBS iiberwiesen werden)

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtige



