Aufnahme als Mitglied der Kgl. priv. Feuerschiitzengesellschaft Lenggries

Herr/Frau

Nachname:........ccccevvvieeeeeiiinennn, Vorname.....cooeeeeeeieieninannnn. geborenam........ccceeeeenil.
RY (e 1= P PP PP PPPPRPPRON
PLZ: oo, G PP
Telefon: ..o, EMQIl L

Beantragt die Aufnahme als Mitglied der FSG Lenggries.
Vorhandene Mitgliedschaft bei der Schitzengesellschaft ...,
Eine WBK ist bereits vorhanden ja/nein Ausstellungsdatum ..o,

Familienmitglied: Name, Geburtsdatum

Beitrdge

Erwachsene 55€ Zweitmitglied Erwachsene 35€
Schuler/Jugend (bis 17 J.) 30€ Zweitmitglied Schuler/Jugend (bis 17 J.) 15,50€
Familien (2 Erw., Kinder bis 17 J.) 110€ Familien (1 Erw., Kinder bis 17 J.) 75€

Einzugsermdchtigung:

KoNtoiNNAEr: .o,

Bis auf Widerruf einzuziehen bzw. abzubuchen.
Unsere Glaubiger-ID-Nummer: DE29Z2200000454280
Die Mandatsreferenznummer entspricht lhrer Mitgliedsnummer

lch ermdchtige die Koéniglich privilegierte FeuerschUtzengesellschaft Lenggries,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt jahrlich
zum 15.02. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kéniglich privilegierten
Feuerschutzengesellschaft Lenggries auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriffmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten
von Unternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung
eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein
Kreditinstitut bis zum Félligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Mit der Unterschrift erkldre ich mich auch einverstanden, die Daten an den BSSB
weiterzugeben, sowie gegebenenfalls mein Bild auf der Homepage der FSG Lenggries
verdffentlichen zu lassen.

LENQANES, BN . s
Unterschrift Kontoinhaber
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