DEILENAAR- und SCHWARZGRANNEN-CLUB
Wirttemberg — Hohenzollern

Aufnahmeantrag

Ich ersuche um Aufnahme in den Deilenaar- und Schwarzgrannenclub von
Wairttemberg — Hohenzollern. Ich verpflichte mich, die Satzung und die
Clubbeschliisse genau zu befolgen, die Clubversammlungen regelmallig zu
besuchen, die Beitrage werden per Uberweisung bzw. bar beglichen. Sollte der Club
seine Beitragszahlungen in Zukunft per IBAN-Lastschrift einziehen wollen, so istdie
unten aufgefuhrt Bankverbindung bindend.

Ich ziichte: Deilenaar / Schwarzgrannen

Name: Vorname: Geburtstag:

PLZ: Wohnort: Str./Nr.

Tel.: Mobil: E-Mail:

Beruf: Ich bin Mitglied im KLTZV - Z IdentNR:
den,

Unterschrift:

Deilenaar-und Schwarzgrannenclub Wirttemberg — Hohenzollern
Ermachtigung fir den Einzug des Jahresbeitrages

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, meinen Jahresbeitrag fur den Deilenaar- und
Schwarzgrannenclub ab

sofort von meinen Girokonto IBAN:.

bei der (Name des Geldinstitutes) per Lastschrift einzuziehen.

Anschrift des Geldinstitutes:
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fir das kontofilhrende Geldinstitut keine Verpflichtung zur
Einlésung

Ort: Datum: Unterschrift:

Anschrift des Mitglieds:




