
Schützenverein Hollen e. V. von 1913

Miteliedschaft
Hiermit trete ich
Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Geburtsdatum:
in den Schützenverein Hollen e.V. von l9l3 ein und erkenne die
Satzung, die Schießbedingungen und die Anweisungen der
Weisungsbefugten des Schützenvereins an.

Hollen, den_
(Unterschrift)

Schützenverein Hollen e.V. von 1913

Abbuchunesvollmacht

Ich ermächtige hiermit den Schützenverein Hollen, die von mir zu

zahlenden Beiträge bis auf Widemrf bei der

(Name der Bank)
anzufordern.
Und von meinem Konto Nr.:
abzubuchen.

Nameo Vorname, Straße, Haus-Nt,PLZ, Orl.

Hollen, den
(Unterschrift)


