a: Bergschiitzen Kaldorf e.V.

AUFNAHMEANTRAG

Mitgliedsnummer

Ich mochte Mitglied bei den Bergschutzen Kaldorf e.V. werden.

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ Wohnort Stralle Hausnr.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit jahrlich:

Fur Schiler bis 15 Jahre 0,00 € (Beitragsfrei)
Fur Jugendliche von 16 bis 17 Jahre 11,00 €
Fur Schiitzen ab 18 Jahre 20,00 €

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag (ab dem 16. Lebensjahr) abgebucht wird.

Kontonummer Bank Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschirft des Antragstellers (Neumitglied)

Bei Kindern unter 16 Jahren ist zusatzlich der Antrag auf Seite 2 auszufiillen.

Fur Bearbeitungsvermerke des Schitzenvereins: (Bitte nichts eintragen)

Eingetragen ins Mitgliederverzeichnis Beitrag laufendes Jahr abgebucht Daten in EDV erfasst:




a: Bergschiitzen Kaldorf e.V.

EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ELTERN

(Nur auszuflillen wenn das aufzunehmende Mitglied unter 16 Jahre alt ist.)

FUr unser Kind:

Name, Vorname

geben wir unser Einverstandnis dem Schitzenverein:

;y: Bergschiitzen Kaldorf e.V.

beizutreten und am UbungsschieBen, sowie bei Wettkampf- und Meisterschafts-
schieBen im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson teilzunehmen.

Dies bestatigen wir mit unserer Unterschrift.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater) Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter)

Formular zurticksetzen Formular drucken Formular senden
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