oneimer Schoppengarde 1947 o,y

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Bodenheimer Schoppengarde 1987 e.\/.

und erkenne die V ereinssatzung an.

Name/V orname:

Straf3e/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: / /19
Telefonnummer: /

Ich moéchte () aktives () inaktives Mitglied werden.

Datum Unterschrift Unterschrift eines Elternteils bei
Jugendlichen unter 18 Jahren

Hiermit ermé&chtige ich die Bodenheimer Schoppengarde 1987 e.V.
Den jeweils fir mich gultigen Beitrag vom unten genannten Konto
() ¥2jéahrlich oder () jahrlich abzubuchen.
Weiterhin verpflichte Ich mich, bei eventuellen Anderungen den zustandigen Vorstand
in Kenntnis zu setzen.

Name:
(gesetzl. Vertreter)

Bank:

Kontoinhaber:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Datum Unterschrift Unterschrift eines Elternteils Jugendlichen unter 18 Jahren
(Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich behandelt!)



odeoheimer Schoppengavde
s 1.;:7 e. Y-

M itgliedsbeitr age ab 01.01.2007

Kinderbeitrag bis 16 Jahre 12 € Jahrlich
Erwachsene ab 16 Jahre 31 € Jahrlich
Familienbeitrag 1 62 € Jahrlich

(2 Erwachsene und alleim
Haushalt |Iebenden Kinder)

Familienbeitrag 2 43 € Jahrlich
( 1 Erwachsener und alleim
Haushalt |lebenden Kinder)

1.Vorsitzender 2.Voritzende Kassenwart Bankverbindung
Volker Schafer Conny Schéafer Doreen Sert VVoba Rhein-Selz
Goethestr.13 Kirchbergstr.36 Mainstrasse2 Gst. Bodenheim
55294 Bodenheim 55294 Bodenheim 55296 Harxheim BLZ:55061907

Td.:06135/950709 Td.: 06135/8100 Tel.: 06138/6027 Konto: 3239349



