
Name/Vorname: geboren am:

Plz./Wohnort: Strasse:

Telefon: / Fax: Handy:

e-mail: @

Sind Sie bereits Mitglied eines Schützenvereins? Nein Ja:

Wenn ja, welcher Verein soll Ihr Stammverein werden?

Ich wünsche Partnerbeitrag
Familienbeitrag

Kontoinhaber: (nur bei Abweichungen ausfüllen)

Name/Vorname: Bank:

Plz./Wohnort: Konto-Nr.:

Strasse: BLZ:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Greding, und erkenne die Ver-
einssatzung an. Der Vereinsaustritt kann nur nach schriftlicher Kündigung, drei Monate vor Jahresende erfolgen.
Ich erkläre mich einverstanden damit, dass der Mitgliedsbeitrag und/oder andere Vereinsgebühren für die
Kgl. priv. FSG von meinem Konto eingezogen werden. Banklastschriften, die nicht eingelöst werden, gehen
zu Lasten des Kontoinhabers. Bei  Nichteinlösung der Gebühren, erlischt die Mitgliedschaft.

Greding, den

(bei Minderjährige zusätzliche
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

(Unterschrift des Mitgliedes)

(bei Abweichung Unterschrift
des Kontoinhabers)

Königlich privilegierte
Feuerschützengesellschaft Greding

A u f n a h m e a n t r a g  /  E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

mit:

Stand: 02.04.2006
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