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Förderverein des Landesschützenverbandes

Sachsen – Anhalt e.V.
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein des Landesschützenverbandes Sachsen – Anhalt e.V.
Die Satzung und die Beitragsordnung sind mir bekannt. Ich erkenne sie durch meine Unterschrift als verbindlich an.
Name, Vorname:  ________________________________

geboren am:          _________________

Straße, Haus-Nr.:  ________________________________

PLZ, Wohnort:      ________________________________
Telefon:                 ____________ / __________________

E-Mail:                  ________________________________

Den Mitgliedsbeitrag  (100,- €) überweise ich bis zum Ende des Eintrittsmonats auf das Konto des Fördervereins bei der Stadtsparkasse Magdeburg

(BLZ  81 05 32 72


Konto-Nr. 31 06 18 45)
___________________



____________________

Ort, Datum





Unterschrift
