




Aufnahmeantrag





Schieß – Sport – Centrum Emsland Nord e. V.

Mitgliederverwaltung: Inga Pott, Eibenweg 6, 26903  Surwold  ; Telefon: 04965-914152

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Schieß-Sport-Centrum Emsland Nord e.V.

Familienname:       _____________________________________________________________________

Vorname:                _____________________________________________________________________

Geburtsdatum:        _____________________________________________________________________

PLZ-Wohnort:        _____________________________________________________________________

Straße :                   _____________________________________________________________________

Telefon:                  _____________________________________________________________________

Beruf:                     _____________________________________________________________________

Ich bin Jäger seit:   _____________________________________________________________________

Sportschütze seit:   _____________________________________________________________________

Die Vereinssatzung ist mir bekannt:            ja               nein             (bitte ankreuzen)

Ermächtigung zum Einzug der Aufnahmegebühr von 50,-- Euro

Und Forderungen mittels Lastschrift

Der Verein erhebt zur Zeit einen Jahresbeitrag von 50,-- Euro pro Mitglied, für Familien (2 Pers.) 60,--€

Jugendliche ohne eigenes Einkommen sind beitragsfreie Mitglieder

Senioren ab 65  35,00€

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei

Fälligkeit zu lasten meines/unseres Girokontos...

Konto-Nr:___________________________  Bankleitzahl:____________________________________

Name der Bank_______________________________________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank (s.o.) keine

Verpflichtung zur Einlösung.

Papenburg, den_______________________

Unterschrift des Antragstellers______________________________________________

Wird vom Verein ausgefüllt:

Mitgliedsnummer_____________________________

Tag der Aufnahme_____________________________

____________________________________


Unterschrift des Aufnehmenden

