Sportschitzen 1959 Schweinfurt e.V.
Aufnahmeantrag

Zur Aufnahme wird ein polizeiliches Fihrungszeugnis benétigt!

Name: Vorname:
geb: in:

Beruf:

Wohnort: Stral3e,Nr.:
Telefon Nr.: e-mail:

Sind Sie bereits Mitglied eines Schitzenvereins?

ja/nein
Name des Schitzenvereins
Aufnahmegebihr 65,00 € zusétzlich
Jahresbeitrag Erwachsene 60,00 €
Jahresbeitrag Schiiler 14,00 € |:|BDS Beitrag 27,00 €
Jahresbeitrag fir weitere Familienmitglieder 27,00 €
Bundesbeitrag/Haftpflicht 15,60 €
Ort Datum Unterschrift

Einzugserméchtigung

Name: Vorname:

Wohnort; StralRe, Nr.:

Hiermit erm&chtige ich die Sportschitzen 1959 Schweinfurt e.V. widerruflich,
die von mir zu leistenden Mitgliedsbeitrage jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines

IBAN: Nr. Bankinstitut

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift
Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Daten dieses Aufnahmeantrages im Verein und

innerhalb der Verbande, denen der Verein angehort,

in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden.

Im Ubrigen wird auf 8§15 der Vereinssatzung verwiesen.

Ohne die Einverstdndniserkldrung kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet werden.

Ort Datum Unterschrift




