Kellener Schiitzenverein e. V. Mitglied Nr. _
Mitgliederverwaltung
O Beitrittserklarung o Anderungsmitteilungzum .~
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Kellener SchitzenvereineN.zum . .
Anrede o Frau O Herr Geburtsdatum ‘
Name, Vorname | ‘
StralRe | ‘
PLZ | | Ort \ \
Ich war bereits Mitglied im KSV in der Zeitvon (Jahr) __ bis (Jahr) ___ _
Ich wiinsche (der) 0O 1. Kompanie 0 4. Kompanie o Jugendkompanie

O 2. Kompanie o 5. Kompanie 0 keiner Kompanie

O 3. Kompanie o Fahnenkompanie zugeteilt zu werden.
E-Mail Adresse @

O Ich erklare, dass zukiinftig alle schriftlichen Mitteilungen, insbesondere Einladungen zu Mitgliederversammlungen
oder anderen Veranstaltungen, per E-Mail auf die vorgenannte Adresse ausreichend sind. Diese Regelung und
E-Mailadresse gilt auch fiir alle meiner Kinder bis zu einem Alter von 16 Jahren, es sei denn, diese haben eine eigene
E-Mailadresse an den Verein Gbermittelt. Ich versichere diese Adresse regelmaRig abzurufen und eine Veranderung
unverziglich mitzuteilen.

Ich habe Kinder im Alter unter 12 Jahre:

Name, Vorname ‘ ‘ Geb.-datum | ‘
Name, Vorname ‘ ‘ Geb.-datum | ‘
Name, Vorname ‘ ‘ Geb.-datum | ‘
Name, Vorname ‘ ‘ Geb.-datum | ‘

Bitte beachten: die Anmeldung von Kindern in der Jugendkompanie muss auf einem gesonderten Formular erfolgen.

Ich erméchtige den Kellener Schitzenverein e. V. meinen Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Jahr sofort einzuziehen.
Der weitere Einzug erfolgt per Lastschrift gemaR aktueller Beitragsordnung.

Zahlungsweise o Jahrlich O Halbjahrlich

Kontoinhaber |

Bankleitzahl/ BIC |

|
Kontonummer/IBAN | ‘
|
|

bei der |

Datum Unterschrift
Den Aktuellen Beitrag entnehmen Sie bitte der Beitragsordnung.
Im KSV Datenbestand erfasst am :




