
Schützenverein Geversdorf von 1632 e. V.  
  
  

Antrag auf Mitgliedschaft im Schützenverein Geversdorf  
  
  

Name:        ______________________________________________________ 

 

Anschrift:    ______________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:                      ______________________  

 

E-Mail:            __________________@_____________________  

 

 
 
 
 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich im voraus im Lastschriftverfahren eingezogen:  
  
IBAN ______________________________  

 
BIC ______________________________  

  
 
Geversdorf, den ________________  
  
  Antragsteller: 
  
  
  
  (Unterschrift)  
  

  

  

  

 


