
Mitgl iedsantrag zum Bei tr i t t in den 
Schützenverein Meggen

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Meggen

Name

Vorname

Straße

PLZ / Ort

Telefon

Geburtsdatum

Ich erkenne die Satzung an und ermächtige den Schützenverein Meggen, die 
Mitgliedsbeiträge von folgendem Konto abzubuchen:

Kontonummer

Bankleitzahl

Institut

Ort, Datum Unterschrift
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