SOLDATEN- UND KAMERADENVEREIN
EMERSACKER E.V. - GEGR. 1920

Soldaten- und Kameradenverein Emersacker
Otmar Geri

Am Johannisfeld 13

86494 Emersacker

Aufnahmeantrag - Einverstandniserkldarung
Ich erklare unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zu oben genannten Verein.

Name:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum: 1 I T I

Tag Monat Jahr

Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Soldaten- und Kameradenverein Emersacker e.V., Siedlerweg 9, 86494 Emersacker

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE18727700000135348
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Soldaten- und Kameradenverein Emersacker e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Soldaten- und Kameradenverein
Emersacker e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC (Business Identifier Code)
IBAN: IDIEl | | ||
(International Account Number) Bankleitzahl Kontonummer

Unterschrift des Kontoinhabers




SOLDATEN- UND KAMERADENVEREIN
EMERSACKER E.V. - GEGR. 1920

Weitere freiwillige Angaben:

Telefon:

Mobil:

E-Mail: @

Vereinskleidung erwlinscht: ja / nein
Mitze GroBe: Hemd GroéBe: Jacke GroBe:
Krawatte: ja / nein

Vereinsabzeichen: Stlck

Wehrdienst geleistet: ja / nein

von || [ ||| ||| bis ||| ||| || —_|_|

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Einheit:

Standort:

Information bei Skifahrten des Vereins: ja / nein

Information bei SchieBveranstaltungen des Vereins: ja / nein



