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Schützenverein Mössingen 1910 e.V.

Aufnahmeantrag


     

     


Name
Vorname


     

     


Geburtstag
Geburtsort


     

     


Wohnort
Straße

beantragt hiermit die Aufnahme in den Schützenverein Mössingen e.V.

als  FORMULARKONTROLLFELD 
 aktives /  FORMULARKONTROLLFELD 
 passives Mitglied. (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erkläre, dass ich nicht vorbestraft bin und dem Schützenverein Mössingen aus rein sportlichen und kulturellen Interessen beitreten möchte. Außerdem erkenne ich die Satzung, sowie Beschlüsse des Vereinsausschusses und der Hauptversammlung, an.


     
, den
     




Ort
Datum
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

Einzugsermächtigung

(ist Voraussetzung für die Bearbeitung des Antrages)

Hiermit ermächtige ich -
     

- den Schützenverein Mössingen e.V.


Name, Vorname


von meinem Konto, Nr.:
     


Bankleitzahl:
     


Geldinstitut:
     

die jeweils – für o.g. Antragsteller bzw. dessen Angehörige (siehe Rückseite „Mitaufnahme von Angehörigen“) – anfallenden Beiträge und Gebühren bis zu meinem Widerruf abbuchen zu lassen.


     
, den
     




Ort
Datum
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

Der Austritt aus dem Schützenverein Mössingen ist schriftlich an den Oberschützenmeister zu richten und muss spätestens bis zum 31. Oktober des jeweiligen Kalenderjahres erfolgen, anderenfalls sind die Beiträge und Gebühren für das darauf folgende Kalenderjahr in jedem Fall zu entrichten!



Mitaufnahme von Angehörigen

Die günstigeren Familienbeiträge und -gebühren gelten nur, wenn folgende Bedingungen erfüllt sind:

1.
Die für den Familienbeitrag in Betracht kommenden zwei erwachsenen Personen leben in einer Ehe- oder Lebensgemeinschaft und haben den selben Wohnsitz.

2.
Die zur Familie zählenden Kinder haben ebenfalls den selben Wohnsitz wie die beiden Erziehungsberechtigten und sind nicht älter als 16 Jahre.

3.
Die Abbuchung des Familienbeitrags erfolgt nur von einem Konto der Erziehungsberechtigten.


     

     


Name
Vorname


     

     


Geburtstag
Geburtsort


     

     


Wohnort
Straße

beantragt hiermit die Aufnahme in den Schützenverein Mössingen e.V.

als  FORMULARKONTROLLFELD 
 aktives /  FORMULARKONTROLLFELD 
 passives Mitglied. (zutreffendes bitte ankreuzen)


     
, den
     




Ort
Datum
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)


     

     


Name
Vorname


     

     


Geburtstag
Geburtsort


     

     


Wohnort
Straße

beantragt hiermit die Aufnahme in den Schützenverein Mössingen e.V.

als  FORMULARKONTROLLFELD 
 aktives /  FORMULARKONTROLLFELD 
 passives Mitglied. (zutreffendes bitte ankreuzen)


     
, den
     




Ort
Datum
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)


     

     


Name
Vorname


     

     


Geburtstag
Geburtsort


     

     


Wohnort
Straße

beantragt hiermit die Aufnahme in den Schützenverein Mössingen e.V.

als  FORMULARKONTROLLFELD 
 aktives /  FORMULARKONTROLLFELD 
 passives Mitglied. (zutreffendes bitte ankreuzen)


     
, den
     




Ort
Datum
Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)




			WSchV			GSVBW				bearbeitet





Meldedatum	:					Oberschützenmeister		





Aufnahmegebühr	:					Schriftführer		





Jahresbeitrag	:					Kassier		





Jahresstandgeld	:						(wird vom Verein ausgefüllt)








