Mindener Bogenschtitzen e.V.

Familienantrag fur die Aufnahme in den Verein Mindener Bogenschuitzen e.V.

Name : Vorname : geboren :
Tel: Mobil: Beruf :
PLZ: Ort: Stadt :

Strasse:
e-Mail : @ Fam. Stand :
Weitre Familienmitglieder

Name : Vorname : geboren :

Mobil : E-Mail : Beruf :

Name : Vorname : geboren :

Mobil : E-Mail : Beruf :

Name : Vorname : geboren :

Mobil : E-Mail : Beruf :

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ""Mindener Bogenschiitzen e.V." und zugleich
die Mitgliedschaft im Westfélischen Schuitzenbund.
Von der Satzung und Schiessordnung des Vereins habe ich Kenntnis genommen und erkenne
sie durch meine Unterschrift fir mich bindend an.
Der Mitgliedsbeitrag betrégt pro Jahr
Familie (ehedhnlich, max. 2 Erw., ein Wohnsitz) = 130 € + EA pro Person
EA = einmalige Aufnahmegebihr pro Familie 100€
Der Beitrag wird halbjahrlich, zum 15.3 und zum 15.9 erhoben.

Datum : Unterschrift :

Einverstandniserklarung des/der Erziehungsberechtigten
( Nur bei Jugendlichen unter 18 Jahren )
Ich erklére mich einverstanden, dass mein Sohn, meine Tochter die Mitgliedschaft
im Verein ""Mindener Bogenschiitzen e.V." erwirbt
und den Bogensport nach den Regeln der Bogensportdachverbénde betreibt.

Datum : Unterschrift :

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit erméchtige ich den Verein ""Mindener Bogenschutzen e.V." , die von mir
zu entrichtenden Zahlungen und evtl. einmalige Aufnahmegebiihr , sowie den zum Zeitpunkt
der jeweiligen Félligkeit glltigen Mitgliedsbeitrages zu Lasten meines Girokontos :

Kontoinhaber | Name: | Vorname: |
BIC |Kreditinstitut: |
IBAN | Durch Lastschrift einziehen |

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlgsung.

Datum : Unterschrift :
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