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Aufnahmeantrag — per Schiitzenfest

Ich bitte um Aufnahme in die Schiitzenbruderschaft
»St. Johannes“ Vofwinkel e.V.

Name:

Vorname:

Strafie:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum:

Beruf:

Telefon:

Mobil:

eMail:

verheiratet ? falls ja, seit:

Arnsberg,

Datum Unterschrift

Einzugsermiachtigung - bis auf Widerruf - fiir die Schiitzenbruderschaft
»St. Johannes“ Vofiwinkel:

Name der Bank:

KontoNr.: Bankleitzahl:

Kontoinhaber:
(falls abweichend von oben)

Arnsberg,

Datum Unterschrift



