
Aufnahmeantrag 

Schützengesellschaft Willingen  e. V. 
v. Kyffhäuserkameradschaft 1872  
     

 

 
 

             
Name       Vorname 
 
             
Geburtsdatum     Telefonnummer 
 
             
Straße / Postfach     Nummer 
 
             
PLZ / Wohnort     Hochzeitsdatum 
 
       
E-Mail             

Unterschrift 
 
 

Erklärung 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge an  

die Schützengesellschaft Willingen  e. V. bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 

 

             

Konto-Nr.       bei der  

     

BLZ       durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kon-
toführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

            

Name, Vorname     Ort, Datum 

       

Straße 

                  

PLZ / Ort            

Unterschrift 


