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Schitzencorps Emden e.V.

www.schuetzencorps-emden.de

Eintrittserklarung

Ich mochte Mitglied im Schitzencorps Emden e.V. wer  den.

NAME ... e VOIrName.....c.uoiiiiiiiiieiei e e
Stralde. ..o PLZ/Ort e e,
Geburtsdatum..........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiie Eintrittsdatum............ooooviviiiiiiiinnns
Telefon.....ooooe E-Mail......ooooiii

Die monatlichen Mitgliedsbeitrage:

Jugendliche bis zum vollendeten 12. Lebensjahr 1,50 €
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 3,00 €
Jugendliche bis zum vollendeten 21. Lebensjahr 4,00 €
Erwachsene 7,50 €
Familienbeitrag 13,00 €

Der Familienbeitrag gilt fir Ehepaare, fur Ehepaare mit Kindern bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres und fir Paare, die in einer ehedhnlichen Gemeinschaft leben.

Die Beitrage sind vierteljahrlich fallig am 15.02., 15.05., 15.08. und 15.11.

Ermachtigung zum Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich das Schitzencorps Emden e.V. widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos

(Name des Geldinstitutes)

Bankleitzahl..........cooovviiiiiiiiian, L e
(Name des Kontoinhabers)
durch Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



