Schiitzenverein

Rotgesbiittel e.V.

Aufnahmeantrag

Familienname:

Vorname:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Passbild

Geburtsort:

Mailadresse:

Telefonnummer:

Familienstand: Dverheiratet seit dem D ledig

Waren Sie schon einmal Mitglied in einem Schiitzenverein? D Ja/ D Nein

Wenn ja, wo? in der Zeit von bis

Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte: D Ja/ D Nein

Dem Schitzenverein Rétgesbuttel mdchte ich beitreten als: D Aktives/ D Passives Mitglied

Alle erforderlichen Angaben bitte in DRUCKBUCHSTAEN eintragen.

, den
(Ort) (Datum) (*Unterschrift des Antragstellers/ Erziehungsberechtigte)

* Bei Jugendlichen Unterschrift der Eltern oder der / des Erziehungsberechtigten.

Gleichzeitig erteile ich widerruflich die Erméachtigung, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
von meinem Konto einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Adresse Kontoinhaber:

Alle erforderlichen Angaben bitte in DRUCKBUCHSTAEN eintragen.

, den
(Ort) (Datum) (*Unterschrift des Antragstellers/ Kontoinhaber)
Anderungen der Anschrift, bzw. der Bankverbindung miissen dem Verein unverziiglich mitgeteilt werden

Uber diesen Antrag wurde bei der

D Vorstandssitzung D Mitgliederversammlung D Generalversammliung
am beraten. Dem Aufnahmeantrag wurde D zugestimmt / D nicht zugestimmt.
(1. Vorsitzender oder 2. Vorsitzender) (Kassierer/in oder Schriftflhrer/ in)
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