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von 1924 e.V.

	, den ……..


Antrag: Fördermitgliedschaft

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich die Schützengilde Wellendorf von 1924 e. V. unterstützen und erteile damit
diese Einzugsermächtigung, welche ich jederzeit widerrufen kann.

Ich möchte:

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| 	den Schießsport der SG Wellendorf bzw.

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| 	die Jugendarbeit der SG Wellendorf unterstützen.

[bookmark: Kontrollkästchen3]Ich zahle:					|_| 	vierteljährlich
[bookmark: Kontrollkästchen4]							|_| halbjährlich
[bookmark: Kontrollkästchen5]							|_| 	jährlich			ab Monat  20 

einen Betrag von:	,  Euro.

Name: 

Vorname: 

Straße / HsNr.:  PLZ / Ort: 

BIC: 

Bank / Sparkasse: 

_____________________________________________________________________________________




Zur Kenntnis genommen:

Antragsteller/ in						........................................................................................
										Datum / Unterschrift

Vereinsvorstand:						........................................................................................										Datum / Unterschrift / Vereinssiegel

Die angegebenen Daten werden zum Zwecke der Schützengilde Wellendorf von 1924 e.V. unter Beobachtung des
Datenschutzgesetzes verarbeitet, und werden keinem Dritten zugänglich gemacht.
[bookmark: 2]	Zurück an den Schatzmeister: Dirk Puttnat, Wellendorf 47, 29562 Suhlendorf																							PC-Formular - Stand: 01.2017


image2.wmf



image1.wmf



image3.jpeg
©®
©




image4.jpeg




