Schiitzenclub Nahbollenbach 1960 e. V.

Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung

Ich (wir) beantragen(n) unter Anerkennung der
Vereinssatzung die Mitgliedschaft im
Schitzenclub Nahbollenbach e. V.:

Datum des Beitritts:

Schiitzenclub Nahbollenbach 1960 e. V.
Vereinsheim ,, Auf Klopp“

55743 Idar-Oberstein

E-Mail: vorstand@s-c-n.de

Homepage: www.s-c-n.de

Name: Vorname: geb. am:
PLZ, Ort: Stral3e:

Telefon: E-Mail:

Ausflllen bei Aufnahme einer Familie:

Ehepartner

Name: Vorname: geb. am:
Kinder unter 18 Jahren:

Name: Vorname: geb. am:
Name: Vorname: geb. am:

Die Satzung kann jederzeit im Vereinsheim eingesehen werden. GemaR Satzung sind volljahrige,
aktive Mitglieder zur unentgeltlichen Arbeitsleistung von 30 Stunden im Jahr fur die satzungsgemafien
Ziele des Vereins verpflichtet. Je nicht erbrachte Stunde werden derzeit 7,67 € berechnet.

Der Austritt kann nur zum Schluss des jeweiligen Kalenderjahres erfolgen, wenn die Kiindigung bis

zum 30. September schriftlich beim Vorstand eingegangen ist.

Mit der Speicherung meiner persoénlichen Daten bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren missen die Erziehungsberechtigen unterschreiben:
Wir sind damit einverstanden, dass mein(e) Sohn / Tochter unter Aufsicht am Schief3en teilnimmt.

Datum: Unterschriften:

(aller Erziehungsberechtigten)

Interesse an folgenden Disziplinen:

O Kurzwaffen O Langwaffen

O Luftdruck O Kleinkaliber O GroRRkaliber O Schwarzpulver

Unterschrift 1. Vorsitzender Unterschrift 1. Kassierer


mailto:vorstand@s-c-n.de
http://www.s-c-n.de/

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4827700000779276
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermé&chtige ich den SC Nahbollenbach 1960 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Nahbollenbach 1960
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Zahlungsweise: Jahrlich (jeweils zum 15. Februar)

Die Kosten fur nicht eingeldste Lastschriften werde ich tragen.

Vorname und Nachnahme (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

Aufnahmegebiihr: 100,00 € werden abgebucht!
(Bei Jugendlichen entfallt die Aufnahmegebihr!)
Mitgliedsbeitrage derzeit (jahrlich.): Erwachsener 70,00 €
Jugendlicher 40,00 €
Familienkarte (Ehepartner, Kinder unter 18 Jahren) 140,00 €



