Sportschitzenverein Bad Westernkotten e. V.

Mitgliedsantrag

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Sportschitzenverein Bad Westernkotten e. V.

Name: Vorname:

geb. am: in:

wohnhatft in:

StralRe, Hausnummer:

Telefon — Nr.: Handy — Nr.:

e — Mail:
Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr betragt fir

Schuler bis 14 Jahre 40,- €
Jugendliche von 15 bis 17 Jahren  60,- €
Erwachsene ab 18 Jahren aktiv 80,- € passiv 30,-€
Einmalige Passgebuhr: 2,50 €
und wird zu Beginn eines Jahres per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

Die einmalige Aufnahmegebuhr wird bei Beginn der Mitgliedschaft fallig und betragt fir

Schiler unter 12 Jahre keine; Schuler- und Jugendliche 20,- €
Erwachsene ab 18 Jahren aktiv 60,- € passiv 30,- €

und wird ebenfalls zu Beginn eines Jahres per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

Arbeitseinsatze fur die Pflege und Erhaltung des Schiel3standes:
GemaR Beschluss der Mitgliederversammlung vom 23.11.2007 muss jedes aktive Mitglied
im Alter von 16 bis 65 Jahren pro Jahr 10 Arbeitsstunden bei Arbeitseinsatzen leisten.
Fir jede fehlende Stunde werden 10,-€ im darauf folgenden Jahr mit dem Mitgliedsbeitrag eingezogen.

Munitionserwerb: Fur Mitglieder ohne WBK gilt: Munition die im SchieRstand erworben wird, muss
verschossen werden, restliche Munition verbleibt verschlossen im Schief3stand und darf auf keinen Fall
mit nach Hause genommen werden.

Die Satzung des Sportschitzenvereins ist mir bekannt und wird von mir verbindlich anerkannt.

Ort: Datum: Unterschrift(en):

(Bei Schilern u. Jugendlichen sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten erforderlich!)




Sportschitzenverein Bad Westernkotten e. V.

Ermachtigung

zum Einzug der Mitgliedsbeitrage fur den
Sportschitzenverein Bad Westernkotten e. V.

Hiermit ermé&chtige ich den Sportschitzenverein
Bad Westernkotten e. V. widerruflich die

far
[ ] mich selbst:

Name: Vorname: Geb. Datum:

[ ] Ehegatte:

Name: Vorname: Geb. Datum:

[ ] meine (n) Tochter:
Sohn: Name: Vorname: Geb. Datum:

a) die Aufnahmegebuhr, b) zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage, sowie
c) den Betrag fur die fehlenden Arbeitsstunden bei Arbeitseinsatzen
( c gilt nur far aktive Mitglieder )
zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Der Einzug erfolgt seit dem 01.02.2014 tber das
SEPA-Lastschriftverfahren.

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Name: Vorname:

Plz. / Wohnort:

Strale:

Ort: Datum: Unterschrift;

[ ] Zutreffendes bitte ankreuzen




