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_Schiitzengesellschaft Niederstotzingen e.V.

EINZUGSERMACHTIGUNG

NAME: VORNAME:
GEBURTSDATUM: STRASSE:
PLZ: VWOHNORT:

TELEFON / TELEFAX: E-MAIL:

BEITRAGE - GEBUHREN:

JAHRESBEITRAG: SCHUTZEN UBER 21-JAHRE: € 50,00 DAMEN / RENTNER AB 65 JAHRE: € 40,00
SCHULER (INNEN) / JUNIOREN (INNEN): € 30,00
AUFNAHMEGEBUHR (AB 20 JAHREN): € 40,00
STANDGEBUHR PRO JAHR NUR AKTIVE SCHUTZEN AN 21 JAHRE: € 30,00

Hiermit ermachtige ich die Schitzengesellschaft Niederstotzingen e.V. Bis auf meinen
schriftlichen Widerruf ab jeweils 01.Januar d.J. die von mir zu entrichtenden Mitglieds-
beitrédge, Stand-/Startgebihren u.a. Von meinem Konto abzubuchen. Die Beitrage werden
vor der Abbuchung jeweils durch Aushang im Schitzenhaus bekanntgegeben.

NAME KONTOINHABER; VORNAME KONTOINHABER:
IBAN: BIC:
BANK / KREDITINISTITUT: ORT:

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT




