Schützenverein Aurich 1927 e.V.                   
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Ich beantrage die Aufnahme in den Schützenverein Aurich 1927 e.V. als

Schützenhaus

Tel.: (0 70 42) 42 56

Fax: (0 70 42) 42 56

http://www.svaurich.de
E-Mail: info@svaurich.de
Stand 02.2011
[  ] aktives  /  [  ] passives Mitglied  /  [  ] Ehegatten eines Mitglieds

und erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich die Satzung des

Vereins anerkenne und über einen guten Leumund verfüge.

Als ​aktives Mitglied​ beabsichtige ich, mich in den Sportdisziplinen

[  ] Luftgewehr / KK-Gewehr / GK-Gewehr / 

[  ] Luftpistole / KK-Sportpistole / GK-Pistole, -Revolver / 



[  ] Bogenschiessen

zu betätigen.

Die ​Aufnahmegebühr ​beträgt (einmalig, ab 18 Jahre).
.
.
.
.
.
Euro
100,-

Der ​Jahresbeitrag​ beträgt
. (bei Rechnungsstellung zzgl. 3,-€ Bearbeitungsgebühr)
.
  
Euro
40,-

für Schützen die bereits einem Schützenverein (DSB) angehören
.
.
.
Euro
30,-

für Ehegattin/Ehegatten eines Mitglieds
.
.
.
.
.
.
.
Euro
20,-

für Jugendliche bis 18 Jahre, Studenten, Auszubildende,

Schüler, Zivieldienst- und Grundwehrdienstleistende
.
.
.
.
.
Euro
10,-

Jahresstandnutzungsgebühr für aktive Mitglieder /Jugend, Azubi, Studenten
.
.
Euro
30,- / 10.-
!!!!!

Der Schützenpass (Wettkampfpass) muss bei Austritt




!!!!! 

!!!!!

aus dem Verein unbedingt zurückgegeben werden.   




!!!!!

!!!!!

Kündigungen sind schriftlich einzureichen und nur zum 31.12 möglich.

!!!!!
____________________________________
__________________________________________

Bei Erstverein bitte Stammverein angeben

E-Mail Adresse

____________________________________
__________________________________________

Familienname                       



Vorname

____________    
_____________________    
__________________________________________

Geburtstag    
Geburtsort / evtl. Land         
Staatsangehörigkeit

____________________________________ 
__________________________________________

Beruf / Tätigkeit                  



Familienstand

_________ 
__________________________    
____________________     ________ / __________

Plz.      
Wohnort                  


Strasse / Hausnr.    

Telefon

_________
__________________________
__________________________________________

Datum       
Unterschrift 




(Bei Minderjährigen. der gesetzliche Vertreter)         

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

​

A B B U C H U N G S E R M Ä C H T I G U N G

Dem SV Aurich 1927 e.V. erteile ich die Ermächtigung zu Lasten meines

Giro - Kontos    Nr.:___________________________   BLZ:___________________________________

bei der   ____________________________________  Kontoinhaber:____________________________

den für mich / meinen Ehegatten / mein Kind fälligen Jahresbeitrag einziehen zu lassen.

Diese Einziehungsermächtigung ist jederzeit frei widerruflich und endet in jedem Fall bei

meinem Vereinsaustritt.

________________

_____________  

_____________________________________

Ort                    


Datum    


Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: Enztalbank e. G. Kto: 48 172 006 (BLZ: 600 698 58)







