
Königlich privilegierte 
Feuerschützengesellschaft

Waging a. See

Beitrittserklärung

Name: ________________________ Vorname: ________________________

Geburtsort: ________________________ Geb.-Datum: ________________________

PLZ/Wohnort: ________________________ Straße/HS.Nr.: _____________________________

Telefon: ________________________ Mobil: _____________________________

Fax: ________________________ E-M@il: _____________________________

Hiermit erkläre ich meinen Betritt zur Königlich privilegierten Feuerschützengesellschaft Waging a. See. 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung der Gesellschaft an. 
Die Satzung kann beim 1. Schützenmeister oder im Schützenheim eingesehen werden.
 

Mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten und deren Verwendung für 
Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Ort/Datum                                                                   Unterschrift                                               

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

Einzugsermächtigung

Hiermit bevollmächtige ich die Königlich privilegierten Feuerschützengesellschaft Waging am See

für das Mitglied / Kontoinhaber                                                                                                          

den jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto bei der

Name der Bank:                                                                       

IBAN   DE                                                                                                                                                       

           BIC                                                        

einzuziehen. 

Ort/Datum                                                        Unterschrift des Kontoinhabers                                                       
                

1. Schützenmeisterin: Rosmarie Mader - Am Römergraben 33 - 83329 Waging am See 
Tel.: 08681 4124  Mobil:0151 158 679 00  em@il: Rosi.Mader@t-online.de

Schriftführer: Dr. Andreas Schrimpf - Gaisbergstraße 7 - 83329 Waging am See
Tel.: 08681 47 95 585  Mobil: 0170 31 72 915 em@il: andreas.schrimpf@t-online.de

Bankverbindung: Kreissparkasse Traunstein IBAN DE34 7105 2050 0000 3256 96 BIC: BYLA DE M1TS


