Bgitrittgerklﬁrg!;g ‘ Mitgliedsnr. ______

Ich erklére hiermit meinen Eintritt in die
Zimmerstutzen-Schiitzengesellschaft 1875 Burgebrach e.V.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Name Vomame
geb. AM..civiiiiiinriccinenernrreeeee s Tel. NTuevveererriercannreesnecsneorsssssssssssssssnsssssasssssressaes
PLZ, Ort Strafle

Ich erméchtige die Zimmerstutzen-Schiitzengesellschaft 1875 Burgebrach e.V.
meinen Jahresbeitrag vom unten angefiihrten Konto abzubuchen.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Unterschrift unter 18 Jahren - Unterschrift der Eltern

Burgebrach, den .......covmiininiiisiennnnnenins



