Braunschweiger Schiitzengesellschaft 1545

Hamburger Str. 53 e 38114 Braunschweig
Telefon: 0531 323149 e Fax: 0531 323181  Email: info@bsg1545.de

AUFNAHMEANTRAG

Um Aufnahme in die Braunschweiger Schiitzengesellschaft bittet:

Name: Vorname:

StraRe: PLZ: Ort:
Geburtsort: Geburtsdatum: Telefon:
Mobiltelefon: Email:

Tatigkeit: Staatsangehorigkeit:

Wird die Braunschweiger Schiitzengesellschaft ihr Stammverein? Ja |:| Nein |:|
Wenn Nein:

Name des Stammvereins: Kreisverbandsnummer:

Eintritt in den DSB: Letzter Eintritt in den NSSV:

Hiermit erkenne ich die Satzung der Braunschweiger Schiitzengesellschaft 1545 an. Bei unrichtigen Angaben ist ein AusschluB moglich.
Bitte zwei Passbilder neuesten Datums beifiigen. Schiiler, Auszubildende und Studenten haben jéhrlich bis zum 31.12. eine Bescheinigung
iiber ihren Status einzureichen, da sonst der volle Gesellschaftsbeitrag zu entrichten ist.

Bei Aufnahmeantrégen von Minderjéhrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Erziehungsberechtigter
1. Biirge: 2. Biirge:
Gruppe: UBC von 1845 Unterschrift Vorsitzender:
Aufgenommen am: Beginn der Mitgliedschaft:
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich das Uniformierte Biirgerschiitzencorps von 1845 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an.
Die vom Uniformierten Birgerschiitzencorps auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger ID: DEO3UBC00000756224)

BIC: IBAN:

Bankbezeichnung: Name des Kontoinhabers:

Ort, Datum, Unterschrift




