Schiitzenverein Albbruck-Kiesenbach 1962 e. V.
Birkingerweg 30, 79774 Albbruck, 07753/1557

Aufnahmeantraqg in den Schiitzenverein Albbruck 1962 e. V.

Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den Schiitzenverein Albbruck 1962 e. V.

Name Vorname Geb. Datum & Ort
StraBe & Hausnummer Plz & Ort Nationalitdt
“Email Telefon Handy
Ort & Datum Unterschrift Antragsteller (ggfs. Erziehungsberechtigter)

Sepa Lastschrift-Mandat

Schiitzenverein Albbruck-Kiesenbach 1962 e. V., Birkingerweg 30, 79774 Albbruck
Gldubiger-ID: DE65ZZ27Z00001524027

Ich ermdchtige den Schiitzenverein Albbruck e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein
Albbruck e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

"Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Befrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

DE

IBAN BIC

Vorname, Name (Kontoinhaber) Anschrift Kontoinhaber
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Kassierer: Jens Asal

Albbrucker Str. 5 Bankverbindung
79804 Dogern IBAN: DE97684922000002076101
Tel. 07751/9176866 Volksbank Hochrhein



