ereon Schutfzenbruderschaft
Gereonsweiler e.V. 1905

Anmeldung

Hiermit mochte ich meinen Sohn/ meine Tochter
fir die Gruppe der Jungschiitzen anmelden.

Name; Vorname

Anschrift

PLZ; Ort

Geburtsdatum

Datum;Unterschrift beider ges. Vertreter

Aullerdem erkldre ich mich damit einverstanden,
dass mein Sohn/meine Tochter
ab dem 12. Lebensjahr an den
Schief3sportveranstaltungen teilnehmen darf.

Datum;Unterschrift beider ges. Vertreter

St.Gereon Schiitzenbruderschaft Gereonsweiler €.V. 1905
Glaubiger-Identifikationsnummer DE02ZZ700001497516

Mandatsreferenz Mitgliedsnummer:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die St. Gereon Schiitzenbruderschaft
Gereonsweiler e.V. 1905,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der St. Gereon Schiitzenbruderschaft Gereonsweiler e.V.1905
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE |
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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