Schutzenverein 1963 Nieder-Florstadt e.V.

Mitglied des Hessischen Schiitzenverbandes im Landessportbund Hessen e.V.
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Bank-Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Schiitzenverein 1963 Nieder-Florstadt e.V. widerruflich,

den Jahresbeitrag von meinem unten angegebenen Bankkonto jahrlich einzuziehen.

Sollte sich der Jahresbeitrag durch Beschlul3 der Jahreshauptversammlung andern, so bin
ich damit einverstanden, dafd der neue Jahresbeitrag eingezogen wird.

Der Beitrag wird jahrlich im 1.Quartal eingezogen, fir entsprechendes Kontoguthaben werde
ich sorgen oder im Falle einer Riicklastschrift werde ich die Kosten daftr ibernehmen.
Etwaige Anderungen der Kontoverbindung werde ich dem Verein umgehend mitteilen.

Nur fur Neumitglieder :
Hiermit erméchtige ich den Schitzenverein 1963 Nieder-Florstadt e.V. die Aufnahmegebuhr

von € 75,00 fur Erwachsene /€ 15,--Zweitmitglieder bzw. € 15,00 fir Jugendliche unter 18
Jahren und einmalig einzuziehen.
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Bankverbindung  : Volksbank Mittelhessen * Kontonummer 89 1542 00 * Bankleitzahl 513 900 00
1.Vorsitzender : Detlef Maschke Gorr * Friedberger LandstralRe 44 * 61197 Florstadt * Tel.: 06035 /97 00 85
Internet : http://www.schuetzenverein-florstadt.de * e-mail: info@schuetzenverein-florstadt.de




