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Ich beantrage die Aufnahme in die Schittzengesellschaft Mofsling e. V. als
|:| Erstwitglied |:| Zweitmitglied

Vorname:

Name:
Geb.Datum/-ort;
PLZ/Wohnort:;
Stral3e;
Telefon-Nr.:
Mail:

Ort, Datum Unterschrift / ggf. Evzichungsberechtigter
Ehzuﬂsermdcﬁ t{qunﬂ

Hiermit ermdchtige ich widerruflich die Schﬁtzengese(lschaﬁ M(‘)‘B((Vlg ¢. V. den Mitg(iedsbeitmg
jahrlich wittels Lastschriftverfahven von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:
[BAN:

BIC:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Schiitzengesellschaft MoBling e.V., AdlerstraBe 14, 84453 Muhldorf am Inn

Telefon: (08631) 1 37 73 « Email: konradbauer@gmx.de

Bankverbindung: Sparkasse Altotting-Muhldorf, IBAN: DE50 7115 1020 0000 4371 37, BIC: BYLADEM1MDF




