Beittitts ertla

ONBeL aoriritn
Barnison

rung

Mitgliedsnummer:

Name/Vorname

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Erziehungsberechtigter

Geburtsdatum

Telefon

e-mail

Ist bereits ein Familien-
angehoriger Mitglied?

ja

Mitgliedschaft als

o - o Kinder/Schiiler/ Studenten/ Rentner/
\;gllrzl*tglled I:l Egrr_1l€l|fnm|tglledschaft |:| Behinderte/freiw. Soz. Jahr/ I:l Pensiondre** |:|
! ! Arbeitslose** 18,- €* 24,- €*
Juristische passive und fordernde Ehrenmitelieder
Personen I:I Mitglieder beitra sfrgei I:]
60,- €* 18,- €* g

Hohe der Aufnahme-
gebiihr (einmalig)***

* Jahresbeitrag wird bei Neueintritt gem. Beitragsordnung sofort fallig ** Nachweis erforderlich
*** richtet sich nach Eintrittsdatum und Beitragshéhe siehe Beitragsordnung und wird zusammen mit dem 1. Beitrag fallig

Beitragszahlung

Die Beitragszahlung erfolgt per Uberweisung auf folgendes Konto (Andere Zahlungen sind nicht zulissig)

Zonser Garnison a.d. 1474 e.V.

Sparkasse Neuss

IBAN: DE14 3055 0000 0093 5175 89

BIC: WELADEDNXXX

Hohe der Aufnahme-
gebihr (einmalig)***

* Jahresbeitrag wird bei Neueintritt gem. Beitragsordnung sofort fallig. Ansonsten immer im Voraus zum 1.1. des Jahres ** Nachweis
erforderlich *** richtet sich nach der Beitragshche (siehe Beitragsordnung) und wird zusammen mit dem 1. Beitrag fallig

Durch meine Unterschrift bestatige ich, von dem Inhalt der Beitrittserklarung einschlieRlich der Beitragsordnung
Kenntnis genommen zu haben und erkenne sie als rechtsverbindlich an.

Ort, Datum, Unterschrift des Mitgliedes

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Zonser Garnison anno domini 1474 eV e Herrenweg 5 ¢ 41541 Dormagen /Stadt Zons
www.zonser-garnison.webnode.com e zonsergarnison@web.de

Formular Beitritterklarung Zonser Garnison Version 10.2022



