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Antrag zur Mitgliedschaft
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur

Soldaten- und Reservistenkameradschaft Wichsenstein
mit seiner zugehörigen

Schützengruppe SRK-Wichsenstein im BSB 1874 e.V.

Angaben zur Person:

Name, Vorname: …………………………………………………………………………

Geburtstag / Geburtsort: ………………………………………………………………...

Straße, Nummer: …………………………………………………………………………

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………………………………………

Telefon Nr.: ……………………………………………………………………………….

Mobil Nr.: ………………………………………………………………………………….

E-Mail Adresse: …………………………………………………………………………..

Beruf: ………………………………………………………………………………………

Wehrdienst geleistet bei: …………………………………………………………………

Eintritt in BW:………………………………………………………………………………

Dienstgrad: ………………………………………………………………………………..

Personenkennziffer:……………………………………………………………………….

(Nicht zutreffendes bitte streichen)

Datum: ……………….                                     Unterschrift: …………………………..

Nachfolger des Königlichen Bayrischen Kriegerbundes gegründet 1874

Bayerischer Soldatenbund 1874 e.V.

     SRK – Wichsenstein
Schützengruppe SRK-Wichsenstein im BSB 1874 e.V.

1. Vorstand
Gerhard Freier
Sattelmannsburg 3
91327 Gößweinstein
Tel. Nr. 09197 / 697946
Mobil Nr. 0151 / 70160544
E-Mail: srk-wichsenstein@web.de
Internet: srk-wichsenstein.de
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27,00 €           Soldaten- und Reservistenkameradschaft mit Schützengruppe

5,00 €             Jungschützen: Einverständnis beider Eltern:   ………………………….
Unterschriften

Jahresbeitrag

Einzugsermächtigung
zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………

Straße, Nr. ………………………………………………………………………………......

PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………………………….

Bankverbindung:                                    Bankleitzahl: ………………………………...

                                                                 Geldinstitut: ………………………………….

IBAN: ……………………………………………. BIC: ……………………………………..

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen jährlich
zum 20. März des Jahres, für (s. oben) bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos durch
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum:   ………………………………            Unterschrift (en):  ……………………

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:

Soldaten- u. Reservistenkameradschaft Wichsenstein
Kassier, Günter Lauger
Sattelmannsburg 35
91327 Gößweinstein

Nachfolger des Königlichen Bayrischen Kriegerbundes gegründet 1874

Bayerischer Soldatenbund 1874 e.V.

     SRK – Wichsenstein
Schützengruppe SRK-Wichsenstein im BSB 1874 e.V.


