Sportschutzen Fahrdorf

Anschrift:

Sportschitzen Fahrdorf u. Umgebung e.V. Tel.:04621/37500
Am Lundbarg 30

24857 Fahrdorf

www.sportschuetzen-fahrdorf.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Sportschiitzen Fahrdorf u. Umgebung e.V.
zum:

Name:

StraBe:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobiltelefon:

E-Mail:

Aus meiner Familie gehéren dem Verein bereits an:

Die Satzung der Sportschiitzen Fahrdorf kann im Vereinsheim oder auf der Homepage des Vereins
eingesehen werden.

Ich erkenne die Satzung und die Geschéftsordnung des Vereins an. Der Mitgliedsbeitrag wird
durch SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. (Einzugserméachtigung siehe Riickseite):

Fahrdorf, den

Datum, Unterschrift (bei nicht-volljahrigen Antragstellerinnen/Antragstellern ist die
Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person erforderlich)
Datenschutzerklarung:
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung von den Sportschitzen Fahrdorf u. Umgebung e.V. elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

Unterschrift (bei nicht-volljahrigen Antragstellerinnen/Antragstellern ist die Unterschrift einer
erziehungsberechtigten Person erforderlich)

Jahresbeitrag incl. Versicherung (Stand Januar 2015)

1. Einzelmitglied ( aktiv und passiv ) 96,00 €

2. Ehepartner / Lebensgefahrte 48,00 €

3. Mitglieder ab 18 Jahren bis Beendigung der
Berufsausbildung oder des Studiums 45,00 €

(Nach Beendigung der Berufsausbildung oder des Studiums ist der Schatzmeister dartber
zu informieren und der volle Mitgliedsbeitrag zu zahlen.)

4. Schuler und Jugendliche bis 18 Jahre 30,00 €
Aufnahmegebuhr fiir Erwachsene 100,00 €

Ehepartner und Lebensgefahrten, (wenn beide Mitglieder des Vereins sind) zahlen jeweils die halbe
Aufnahmegebuhr.


http://www.sportschuetzen-fahrdorf.de

Sportschutzen Fahrdorf

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich die ,Sportschitzen Fahrdorf und Umgebung e.V.“
Glaubiger-ldentifikationsnummer :DE54Z2ZZ700000662477

Mandatsreferenz : (Wird dem neuen Mitglied, nach Zuteilung der Mitgliedsnummer durch
den NDSB, mit der schriftlichen Aufnahmebestatigung mitgeteilt)

die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrdge (aktuelle Beitrdge siehe Vorderseite) bei
Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von den Sportschitzen Fahrdorf und Umgebung e.V. gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut Name:

IBAN: DE / / / / /

Ort, Datum und Unterschrift

Interne Vermerke:

Mitgliedsnummer: 003.1s§-
Kein Mitgliedsbeitrag zu zahlen wegen:  Ehrenmitgliedschaft

____ Sportliche Griinde
Barzahler .
Vereinssparte : __ GroBkaliber

_ Bogen



