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Beitrittserklarung

Hiermit erkl&re ich meinen Beitritt zum SCHUTZENVEREIN ST. BLASIUS GREVENERUCK 1865 E.V.

Name Vorname

Geb.-Datum Stralke

PLZ / Wohnort

Mir ist bekannt, dass eine Klndigung der Mitgliedschaft nur in schriftlicher Form zum Ende des
jeweiligen Kalenderjahres maglich ist.

Jahiliche Beitragshohe {bitte ankreuzen):

Q Vollmitglied / Normalbeitrag d  Rentner/ Vollrente
40,- EUR 10,- EURO

L Schuler/ Student/ Azubi/ BW 1 Mitglied mit auswértigem Wohnsitz
7.50 EURO 20,- EURO

Der Beitrag ist zum 01.04. jeden Jahres féllig.

COrt, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermichtige den SCHUTZENVEREIN ST. BLasius 1885 GREVENBRUCK E.V. die filligen
Vereinsbeitrige von meinem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist, besteht seitens des Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung; ebenfalls werden
Teileinldsungen nicht vorgenommen.

Kontonummer Kontoinhaber

Bankleitzahl Bank / PSchA:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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