Zimmerstutzen - Schitzengesellschaft Lichtenfels von 1862 e.V.

Mitglied des Bayrischen und Deutschen Sportschiitzenbundes Angeschlossen dem Gau Nord

Aufnahmeantraqg als Mitglied

(Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
StraRe, Nr. PLZ, Ort
Beruf Telefon

E-Mail Adresse
Sind Sie schon Mitglied eines Schiitzenvereins ? Dja Dnein

Wenn ja, bitte Stammverein angeben:

Mit dem Gesuch um Aufnahme erkennt der Antragsteller die Satzung an. Kiindigungen kénnen nur schriftlich zum
Jahresende ausgesprochen werden. Adressdnderungen und Anderungen der Bankverbindung sind bekannt zu geben.
Datenschutz: Die erhoben Daten werden ausschlieB3lich zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert.

Im Zuge des Mitgliedermeldeverfahrens werden obige Daten an die Dachorganisation (BSSB und DSB) weitergeleitet.

Eintrittsdatum Unterschrift

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten* bei Aufnahme Minderjahrige r gem. 8§27 Waffengesetz.
Ich/wir erklare(n) mich/uns einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter
am Schiessbetrieb der ZSTSG Lichtenfels teilnehmen darf.

Datum Name/Vorname Unterschrift

Datum Name/Vorname Unterschrift
*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen!

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich die ZSTSG Lichtenfels die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen von meinem/unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Name/Vorname des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

Kontonummer: BLZ:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum: Unterschrift:




