An die

Blirgerschitzengilde von 1627 e.V.
Vorstand

Postfach 1403

23834 Bad Oldesloe

Antrag auf BeitragsermaRigung und/oder Kontoinderung

Nachname Vorname
Straf3e u. Nr.
PLZ u. Ort
=2 gef. @
[]1ch beantrage fiir die Zeit vom bis ca.

Eine Beitragssenkung. Ich befinde mich derzeit in:

[ ] Berufsausbildung [_] Studium/oder

Die Bewilligung von Beitragsermafigungen bedarf der Zustimmung des geschiftsfiihrenden
Vorstandes und kann je nach Sachlage variieren.

X UNLErschrift des MIEBIEAES .........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeees e ere e e sesees

Interne Vermerke Vorstand:

Nur bei Kontodanderung! Meine Kontoverbindung hat sich gedndert.
Die halbjahrlichen Abbuchungen bitte ich daher von folgendem Konto durchzufiihren:

SEPA-Lastschriftmandat zur Glaubiger-ID DE12Z2ZZ200000522292
Einzugsermachtigung fiir die Biirgerschiitzengilde v. 1627 e.V. Bad Oldesloe
Nur bei Kontodnderung auszufiillen.

Name der Bank:

IBAN BIC

Kontoinhaber:

Datum X Unterschrift Kto.-Inhaber

© Burgerschiitzengilde, Blottnicki, 2026
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