Mindener Bogenschitzene.V.

Erweiterungsantrag Familien fur die Aufnahme in den Verein Mindener Bogenschiitzen e.V.

Weitere Familienmitglieder

Name : Vorname : geboren :
Mobil : E-Mail :

Name : Vorname : geboren :
Mobil : E-Mail :

Name : Vorname : geboren :
Mobil : E-Mail :

Ort Strasse:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein "*Mindener Bogenschtitzen e.V." und zugleich
die Mitgliedschaft im Westfalischen Schitzenbund.
Von der Satzung und Schiessordnung des Vereins habe ich Kenntnis genommen und erkenne
sie durch meine Unterschrift fir mich bindend an.

Bei erweitertem Eintritt ist nur eine einmalige Aufnahmegebuhr féllig
Jugendlicher unter 18 Jahre = 50 € einmalige Aufnahmegebuhr
Erwachs. erméRigt ( Schiiler,Azubi, GWDL,BUFDI,Student) 80 € einmalige Aufnahmegebiihr
Erwachsender = 80 € einmalige Aufnahmegebtihr

Die Geuhren werden vom angebenen Konto eingezogen.

Bitte den Antrag ausgefullt, unterschrieben und mit Passbild im Verein abgeben

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 Bogenschitzen e.V." erwirbt
und den Bogensport nach den Regeln der Bogensportdachverbande betreibt.

Datum : Unterschrift :
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