
Schützenverein Frensdorf e.V 1906
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Frensdorfer Schützenverein. Unsere Mitgliedschaft beginnt,
wenn der Vorstand ihr zugestimmt hat und der erste Beitrag entrichtet wurde.

     Einzelbeitrag                    Familienbeitrag                     Tag der Aufnahme:_________________________

Name:                            __________________________ Vorname: ________________________________

geb. am:                        __________________________ in:            _________________________________

Name des Ehepartners: __________________________ geb. am:  ________________________________

Strasse, Hausnummer:  __________________________PLZ / Ort: ________________________________

     minderjährige Kinder

1. Kind Vorname:          ___________________________geb. am:  ________________________________

2. 
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Kind Vorname:          ___________________________geb. am:  ________________________________

3. Kind Vorname:          ___________________________geb. am:  ________________________________

4. Kind Vorname:          ___________________________geb. am:  ________________________________

Beitrag:   Einzelpersonen volljährig   jährl.    52,- Euro      Einzelpersonen minderjährig   jährl.    20,- Euro
                 Familienbeitrag                  jährl.    72,- Euro

Für aktive oder passive Schützen in der Schießgruppe werden in den Abteilungen zusätzliche Beiträge erhoben.

Im Jahr nach erreichen der Volljährigkeit muß erstmals der Erwachsenenbeitrag entrichtet werden. Während
der Ausbildung, Wehr- u. Zivildienst zahlen Erwachsene außer den Abteilungsbeiträgen(Schießgruppe)
lediglich den halben Erwachsenenbeitrag von derzeit 20,- Euro.

Erlöschen der Mitgliedschaft:
Der Austritt kann nur zum Ende des Geschäftsjahres erfolgen und muß mindestens drei Monate vorher dem
Vorstand schriftlich angezeigt werden. Das Mitglied bleibt bis Ende des Geschäftsjahres Beitragsschuldner.

...........................................................................................................................................................................
                                                                    Einzugsermächtigung
Hiemit ermächtige ich den Schützenverein Frensdorf e.V 1906 widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei der:

Name der Bank:          ____________________________Stadt:      ________________________________

Konto Nummer:           ____________________________BLZ:       ________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Datum:                        ___________________                  Unterschrift:  _____________________________
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