Schitzenverein Wisentatal — Schleiz 1990 e.V.
Uber Christoph Plothner

Ortsstralle 35

07907 Goschitz

Aufnahmeantrag Ich méchte Bogensport ausiiben:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Wisentatal Schleiz 1990 e.V.
Mir ist bekannt, dass fir die Aufnahme eine einmalige Gebiihr und fiir die Mitgliedschaft entsprechende
Beitrage zu entrichten sind. Des Weiteren ist ein Polizeiliches Flihrungszeugnis abzugeben.

Angaben zu meiner Person:

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Beruf

Wohnanschrift

PLZ, Ort

StraRe, Haus-Nr.

Nebenwohnung

75 Privat 75 Arbeit

Sachkunde vorhanden Ja( ) Nein () Waffenbesitzkarte vorhanden Ja( ) Nein()

Ist ihr Ehepartner bereits Mitglied im SV Wisentatal Schleiz 1990 e.V.? Ja( ) Nein( )
Mitgliedsnummer:

Sind Sie bereits Mitglied im Deutschen Schitzenverbund (Dachverband)? Ja( ) Nein ()

Ort, Datum Unterschrift

Erlduterung zur Beitragszahlung fiir Mitglieder :

Die Aufnahmegebuhr betragt 150,-€; fiir Ehe-/Lebenspartner von Mitgliedern 75,-€.

Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr (Ausnahmen siehe ErmaRigungen)

zahlen 10,-€ als mtl. Dauerauftrag oder 120€ Jahresbeitrag;

ErmaRigte Beitrage:

Ehe-/Lebenspartner von Mitgliedern 60,-€ als Jahresbeitrag.

Schiler, Azubis+Studenten(nur bei Erstausbildung und max. Alter 25 Jahre),

Aufnahmegebtihr 40,-€/Jahresbeitrag 30,-€

Der erméaRigte Beitrag Kinder/Schiiler ist 30€, bei Vereinseintritt bis Juni, ab 1.Juli dann nur noch 15 €.

Die Jahresbeitrage sind immer bis zum 28. Februar des laufenden Jahres auf unten stehendes Vereinskonto zu Gberweisen.

Wichtig: die Mitgliedsnummer ist zwingend bei der Uberweisung mit anzugeben.

Bei erteiltem Dauerauftrag wird die monatliche Zahlung eingerdumt fiir Vollzahler. ErmaRigte Beitrage sind jahrlich zu zahlen.

Neu aufgenommene Mitglieder miissen die Aufnahmegebihr und mindestens einen Monatsbeitrag mit Aufnahme in den Verein
Uberweisen. Sollte dies nicht innerhalb von 4 Wochen nach Antragsstellung geschehen, wird die Aufnahme in den Verein widerrufen.

Prasident M.Tischendorf 0160 8195153 Kreissparkasse Saale-Orla
Schatzmeister A.Rorich 01733522111 BIC HELADEF1SOK
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