Schiitsennilde Cottbus 1471 2.9,

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die Schiitzengilde Cottbus 1471 e.V.

,geb.am . . in
Vorname und Nachname
) b
Strafle Hausnr. PLZ Wohnort:
Telefon Festnetz Telefon mobil E-Mail
Familienstand Beruf Tel. Beruf

Geschlecht: ménnlich weiblich divers

Die Hohe des Aufnahmebeitrages (einmalig), des Mitgliedsbeitrages und die Anzahl der zu leistenden Arbeitsstunden bzw.

des Ersatzbetrages in Euro, habe ich der Gebiihren- und Nutzungsordnung der Schiitzengilde CB 1471 e.V. entnommen.

(Stand 2026: Aufnahme Erwachsene: 130,00 €, Familien: 150,00 €, Jugendliche: ----
Jahresbeitrag: Erwachsene: 200,00 €, Familien: 300 €/272,50 €, Jugendliche: 145,00 €)

Zahlungsweise: 14 Tage nach Bestitigung der Aufnahme als Mitglied der Schiitzengilde sind der Aufnahmebeitrag, der
anteilige Mitgliedsjahresbeitrag sowie ggf. die Umlage fillig. Dazu ist der Gilde ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung und die
Gebiihrenordnung der Schiitzengilde Cottbus 1471 e.V. an. Zutreffendes bitte ankreuzen

[ ] Kugelschiitze/-schiitzin
, den

[ | Bogenschiitze/-schiitzin

(Unterschrift)
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.)

Gliubiger-Identifikationsnummer: DE46Z727.700000172868
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Schiitzengilde Cottbus 1471 e.V. alle satzungsgemafBlen Zahlungen termingerecht von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schiitzengilde Cottbus 1471 e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es geltend die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle Hausnr. PLZ Wohnort:

Kreditinstitut (Name) (]?IC)_ —————————
IBAN: DE ! ! ! | |

Datum, Ort und Unterschrift



