Schiitzenverein 1960 Ruhestetten e.V.
88639 Wald - Ruhestetten

Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung
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Name: Vorname:

StraBe: PLZ / Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Beruf: Nationalitat / Familienstand:
Telefon: Telefax:

Mobiltelefon: @Mail-Adresse:

Mitgliedschaft:

Waffenbesitzkarte:

@ aktive Mitgliedschaft
O passive Mitgliedschaft

O ja, ich besitze bereits eine WBK

O nein, ich besitze noch keine WBK

berechtigt zur Teilnahme an allen schieBsportlichen

Veranstaltungen

Forderer & Gonner

wenn ja, ausstellende Behdrde:

Beitrédge:
Aufnahmegebiihr Jugendliche bis 18 Jahre 6,00 € einmalig
Mitglieder ab 18 Jahre 16,00 € einmalig
Jahresbeitrage (aktiv) Jugendliche bis 18 Jahre 12,00 € jahrlich
Mitglieder ab 18 Jahre 32,00 € jahrlich
Jahresbeitrage (passiv) alle passiven Mitglieder 20,00 € jahrlich

Die Beitrdge werden zu Beginn eines neuen Sportjahres mittels Lastschrift gemaB separater Einzugsermdchtigung eingezogen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und erklare, dass ich nicht vorbestraft bin und derzeit kein
gerichtliches Verfahren gegen mich lauft. Die Vereinssatzung liegt zur Einsichtnahme im Schiitzenhaus aus.

Wald-Ruhestetten,

Unterschrift Antragsteller

Bei Minderjdhrigen Zustimmung ges. Vertreter

Vorstand
Kenntnis

Kassierer
Registrierung | Kenntnis

Schriftfiihrer
Registrierung/Einzug. | Kenntnis

Registrierung




AR
Schiitzenverein 1960 Ruhestetten e.V. (q’_]g Y

88639 Wald - Ruhestetten /M/;‘j

L

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger:

Schiitzenverein 1960 Ruhestetten e.V.
EisenbahnstraBe
88639 Wald-Ruhestetten

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE792ZZ00000189443

Mandatsreferenz: wird nachgereicht

Ich ermdchtige den Schiitzenverein 1960 Ruhestetten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein 1960
Ruhestetten e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber / Bankverbindung:

Name: Vorname:
StraBe: Postleitzahl und Wohnort:
IBAN: BIC:

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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