Schutzenbruderschaft St. Johannes
Oberense e.V. 1824

Beitrittserklarung

. =
e

Ich erkldre hiermit, dass ich der Schiitzenbruderschaft St. Johannes Oberense 1824 e.V. beitrete.
Als Mitglied der Schiitzenbruderschaft unterstiitze ich die in der Satzung definierten Ziele der
Schiitzenbruderschaft zu Glaube, Sitte und Heimat.

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Telefon/Mobil:

Oberense, den

(Unterschrift)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfinger: Schiitzenbruderschaft St. Johannes Oberense 1824 e.V.
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE462ZZ00000457563
Mandatsreferenz: generierte Mandatsnummer

Ich erméchtige die Schiitzenbruderschaft St. Johannes Oberense, die jeweiligen Mitgliedsbeitrage
(aktuell 15€ jahrlich) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom der Schiitzenbruderschaft St. Johannes Oberense auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Anschrift:

IBAN:

Oberense, den

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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