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1. Vorsitzender: Heinrich Lausen © Schwansenweg 9a © 24354 Kosel  Tel.. 84354 — 1285  ahlausen@web.de

Aufnahmeantrag
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsname: Beruf:
PLZ/Ort: Strale:
verheiratet seit: Handy:
Telefon: E-mail:
Ort, Datum: Mitgliedschaft ab:

e Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein ,Sportschitzen Giby-Borgwedel von 1985 e.V.“
e Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Diese ist mir ausgehandigt worden.
e Es ist mir bekannt, daf} auch im Aufnahmejahr der volle Jahresbeitrag erhoben wird.

e Hiermit erteile ich die Zustimmung zur Speicherung, Bearbeitung und Weitergabe der Daten im Bereich der
Verbandsebene.

e Ich bin WBK-Inhaber: O Nein O Ja, seit

e Ich erklare mich mit dem Einzug der Beitrédge im Lastschriftverfahren einverstanden. Die Beitrdge sollen von
folgendem Konto abgebucht werden:

IBAN: BIC:
Kontoinhaber: Geldinstitut:
Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

Einverstandniserklarung

(fir jugendliche Antragsteller bis vollendetem 18. Lebensjahr)

Als gesetzlicher Vertreter und Sorgeberechtigter bin ich mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes in den
Schitzenverein einverstanden. Mit der Ausiibung des SchieBsportes bin ich einverstanden, gleichzeitig erteile
ich die Zustimmung zur Wahrnehmung der Mitgliedsrechte und -pflichten durch den Minderjéhrigen.

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Jahresbeitrag: O75,-€ Erwachsene

O 45,- € Jugendliche (bis 18 Jahre) sowie
Schiler, Studenten und Auszubildende (jeweils bis 20 Jahre)

Gewilinschte Zahlungsweise: O jahrlich 0O halbjéhrlich

Hiermit wird die Aufnahme in den Verein bestatigt.

Vorstand
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