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Z€Nve
ot r
6 der Borde Sittensen eVe /7

Aufnahmeantrag
(Fassung: 03.01 - Stand: 01.01.2002)
Angaben zur PersonQ
Name,
Vorname

geboren am: Telefon-Nr.: Beruf:

PLZ, Wohnort

Stral3e, Haus-Nr.

Fam.Stand (led., verh/falls verh. seit: )

Tag des Eintritts in den Schitzenverein

E-Mail-Adresse:

Sittensen,
(Unterschrift)
(gesetzl. Vertreter)
Jahresbeitrage
Jugendliche Schiitzen bis 17 Jahre €uro 20,00
weibliche und mannliche Schiitzen von 18 bis 64 Jahre €uro 60,00
passive weibliche und mannliche Schitzen ab 65 Jahre €uro 30,00
Hinweis:

Die Mitgliedschaft beginnt mit Wirkung vom 01. Januar des Ifd. Jahres bei Eintritt im ersten Halbjahr bzw. mit Wirkung
vom 01. Juli des Ifd. Jahres bei Eintritt im zweiten Halbjahr nach erfolgter Zahlung des jeweiligen Halbjahresbetrages. Die
volle Beitragspflicht tritt automatisch mit dem 01. Januar des auf den 18. Geburtstag folgenden Jahres ein.

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméachtige ich den Verein widerruflich, den jeweils von der Mitgliederhauptversammlung des Schiitzenverein der
Borde Sittensen e.V. festgesetzten Mitgliedsbeitrages bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Nr. Bankleitzahl:

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen.

Sittensen,

(Unterschrift Kontoinhaber



