Schiityenverein 1962 Dauernheim e, B,
Postanschrift: Harald Schmidt (1 Vors) 63691 Ranstadt, Kleine Erbsengasse 5a
Internet: www.svdauernheim.de Email: ha.schmidt@online.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname
Stral3e Wohnort
Geburtsdatum Telefon

Email Adresse

im Schiitzenverein 1962 Dauernheim e.V. ab dem: ( Monat und Jahr )

[] als aktives Mitglied, derzeitiger Jahresbeitrag 50,00 € (Antragsteller iiber 18 Jahre)
[] als aktives Mitglied, derzeitiger Jahresbeitrag 30,00 € (Antragsteller unter 18 Jahre)
L1 als passives Mitglied, derzeitiger Jahresbeitrag 30,00 € (Antragsteller iiber 18 Jahre)
O als passlves Mltghed derzeltlger J ahresbeltrag 15, 00 € (Antragsteller unter 18 J ahre)

Die Aufnahmegebiihr fiir Erwachsene betragt 15,00 €[] fiir jugendliche und Schiiler 7,50 € []
[l Bogenschiitze Pflicht - Helferstunden fiir aktive Mitglieder {iber 18 Jahre: 10 Std.
[0 Luftgewehrschiitze Pflicht - Helferstunden fiir aktive Mitglieder 14 bis 18 Jahre: 5 Std.
]  Pistolenschiitze ansonsten wird eine Ersatzzahlung in Héhe von 7,00 € (iiber 18 Jahre) pro Stunde
1 Wettkampfpass und 3,50 € (14 bis 18 Jahre) an den Verein fillig.

Bestehen derzeit weitere Mitgliedschaften in Vereinen des Hessischen Schitzenverbandes ?
welche Vereine sind das ? welcher soll der Hauptverein sein ?

O, | |

Nein

Bei Mitgliedschaft ab 1.7. ist der Beitrag nur noch zur Hiilfte fillig

Mit Beginn der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Schiitzenverein 1962 Dauernheim e.V. an

Datum: Unterschrift:

Bei Minderjihrigen ist zusitzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich:

Datum: Unterschrift:

Beitragseinzugsermdachtigung

Hiermit erméchtige ich (Name): den Vorstand des
Schiitzenverein 1962 Dauernheim e.V.
den Mitgliedsbeitrag und alle anderen Forderungen des Vereins zu Lasten meines Giro-Kontos:

IBAN : BIC :

bei der (Name der Bank) in:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Das Konto lautet auf meinen Namen / auf den Namen:

Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, so besteht seitens der kontofithrenden Bank/Sparkasse keine Einlosungsverpflichtung.

Ranstadt, den:

Unterschrift: Kontoinhaber:
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