Hiermit erkliire ich meinen Beitritt zum Verein ,,Camburger Bogenschiitzen e.V.* als

o Einzelperson

Beitrittserklarng
Camburger Bogenschltzen e.V.

o Paar
Name: Partner:
Vorname: Partner:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:
Ort, Datum:
Unterschrift:

Jahresbeitrag Aufnahmegebihr

Paare 120.- 100.-
Einzelperson 90.- 100.-
Jungmitglieder (18-21) 45.- 50.-
Kinder & Jugendliche 30.- 30.-

Der Beitrag ist grundsétzlich per Lastschriftverfahren zu entrichten.




