SCHUTZENGILDE HALTERN

Schiitzengilde Haltern e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur . Kompanie
der Schiitzengilde Haltern e.V.

Name: geboren am:
StraBe: Wohnort:
Email:

ch bin damit einverstanden, dass die Angaben auf dieser Beitrittserklarung gespeichert und fir die Belange der Schitzengilde Haltern e.V.
genutzt werden. Die Schiitzengilde Haltern e.V. verpflichtet sich, diese Daten N1 C H T an Dritte weiterzugeben. Die Satzung der Schiitzengilde
Haltern e.V. wurde mir ausgehandigt.

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Hauptmanns aufgenommen in der
(Bei Minderjéhrigen der/des Vorstandssitzung vom
Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung:

Kto-Nr.: bei der

BLZ:

Kontoinhaber:

Verwendungszweck: Halbjahresbeitraq der Schiitzengilde Haltern e.V. (12,—€)
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