
Schützenverein Langenei-Kickenbach e.V.

Beitrittserklärung

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ / Ort:

geboren am:

Eintritt ab:

Bankverbindung

Ich ermächtige, den Vorstand des Schützenvereins Langenei-Kickenbach e.V. meinen Jahres-
beitrag von folgendem Konto abzubuchen:

Name der Bank

BLZ

Kontonummer

Ort, Datum Unterschrift


