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Status:


(zutreffendes bitte ankreuzen)


		(  )  Stammmitglied				(  )  Fördermitglied





		(  )  Zweitmitglied – Stammverein _________________________


			


(Vereinsmitgliedsnummer: …………………………….)


Waffensachkundeprüfung:


		(  )  ja			(  )  nein





Welche Disziplin will ich schießen:


		(  )  Luftgewehr	(  )  Freie Pistole		(  ) Luftpistole


		(  )  Kleinkaliber	(  )  Laufende Scheibe 50 m





Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Schützengesellschaft „Bussard“ e.V., Hartpenning. Ich erkenne die jeweils gültige Satzung an und verpflichte mich mit diesem Antrag, die Beitrittsgebühren und die jeweiligen Jahresbeiträge zu Beginn des Kalenderjahres im Voraus abbuchen zu lassen. Eventuelle Änderungen, insbesondere der Anschrift und der Bankverbindung, habe ich rechtzeitig dem Schriftführer bzw. dem Vorstand bekanntzugeben. Die Beitragshöhe siehe Aushang „Beitragsklassen“.








Hartpenning, den	__________________	Unterschrift:	____________________________








Einzugsermächtigung:





Hiermit ermächtige ich, jederzeit widerruflich, die Schützengesellschaft „Bussard“ e.V., Hartpenning, den Mitgliedsbeitrag für die o.g. Person zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.





Kontoinhaber: ______________________     _ 	IBAN/Kto-Nr.: 	______________________





BIC/BLZ: _______________________              	Bank	 	_____________________           _





Hartpenning, den	_______________________	Unterschrift:  ______________________





Kündigung:  Eine Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt schriftlich bis spätestens 1. Oktober für das folgende Kalenderjahr. Für die Wiederbeschaffung eines verlorenen Schützenausweises muß eine Gebühr von € 15,00 


erhoben werden.





Für den Verein	___________________		_______________________________


			   1. Schützenmeister                                 1. Kassier / Schriftführer


en Vereineneneneeee











		Beitrittserklärung


		(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)





Name:		___________________________________________





Vorname:    	___________________________________________





Straße:	___________________________________________





PLZ /  Wohnort:   ________________________________________





Geb.-Datum:   _____________      (  ) männlich       (  ) weiblich





Telefon:	_____________      Handy: _____________________





Telefax: 	_____________      E-Mail: _____________________











