Bollerschiitzen Donaugau Deggendorf

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, (Name Vorname)

meine Aufnahme in den Verein Bollerschiitzen Donaugau Deggendorf Ev

Meine Kontaktdaten:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als:
I:l Als 2.mitglied mit einem Jahresbeitrag in Hohe von 20,00 € der Beitrag wird jahrlich fallig.
I:l Als 1.mitglied mit einem Jahresbeitrag in Hohe von 40,00 € der Beitrag wird jahrlich fallig.

I:l Als Fordermitglied mit einem Jahresbeitrag in Hohe von 10,00 € der Beitrag wird jahrlich fallig.

Ich bin Mitglied bei: (Schitzenverein eintragen)

I:l Ich habe die beigefligten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Datum

Unterschrift



