. Schitzenverein Ottoburg Pilsach e.V.

Vereinsnummer 101034

Aufnahmeantrag Feuerschiitzenabteilung

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

! : Ich bin bereits Mitglied im Schiitzenverein Ottoburg Pilsach e.V.

| g

i i Ich moéchte in den Verein eintreten, der Aufnahmeantrag dafiir ist gestellt bzw._

' Ich beantrage die Aufnahme zur Abteilung Feuerschiitzen und nehme die folgenden!
E Abteilungsgebiihren- und Beitragssatze zur Kenntnis. :
i Die angekreuzten Positionen dirfen mit dem erteilten Sepa-Basislastschriftmandat meinem i
! Konto belastet werden. !
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Wenn der Kontoinhaber des Sepa-Basislastschriftmandats und das beantragende Mitglied nicht
dieselbe Person sind: (z.B. bei minderjahrigen Mitgliedern) ist die folgende Tabelle unbedingt
auszufillen und die Unterschrift des Kontoinhabers einzuholen.

! Hiermit erklart der Kontoinhaber, dass auch die anfallenden Abteilungsbeitrdge des o.g. Mitglieds !

i Uber das dem Verein erteilte Sepa-Basislastschriftmandat meinem Konto belastet werden dirfen. :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

] Name _ .. __ e vorname . i ._._._ Geburtsdatum______|
| | | |
L] el L ] i
i i
i i
S |
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/Erziehungsberechtigten)

Vereinsinterne Bearbeitungsvermerke:

Aufnahmeantrag geprift durch: am:
Antrag in der Abstimmung/Sitzung genehmigt (Ja/Nein): am:
Pflege Schriftfihrerbestand durch: am:
Pflege Kassierbestand durch: am:

Hinweise: gestrichelt umrahmte Felder sind optional; doppelt umrahmte Felder fiillt immer der Verein.

Aufnahmeantrag_Feuerschiitzenabteilung SVP 2023 02 03 vl.doc 1 vonl



