Bogenschitzen Wirsberg e.V.

Aufnahmeantrag
Name VOrname .......c.oooeeeeiiiieniann..
Stralle Plz. oo Wohnort ...............oooii.
Geburtsdatum ...............cooeveeiinenennn Tel o E-Mail
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den Bogenschitzen Wirsberge.V. abdem ......................... (Datum)
Ich méchte als [ aktives [ passives Mitglied gefiihrt werden.

Im Beitrag fir aktive Mitglieder sind enthalten:
e  Der Schiitzenpass des Deutschen Schiitzenbundes
e Eine Haftpflicht- und Unfallversicherung iber den BSSB
e Die Startgelder fiir die Teilnahme an den
Bezirks-, Landes- und Deutschen Meisterschaften
e Die kostenlose Nutzung des vereinseigenen Schiellgelandes

Der Jahresbeitrag betrégt derzeit:
20 Euro fiir Auszubildende, Schiler, Mitglieder bis zum 18. Lebensjahr sowie flir Erwachsene passiv
50 Euro fur aktive Mitglieder ab dem 18. Lebensjahr

(Ab dem Jahr, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird, ist der Erwachsenenbeitrag fallig)
Der Beitrag wird jahrlich im Voraus erhoben.

Ich wiinsche die folgende Zahlungsweise:

O Abbuchung von meinem Konto im Lastschriftverfahren

O jahrliche Uberweisung ohne Zahlungsaufforderung
Sparkasse Kulmbach, Kto.Nr.: 184 895, Blz.: 771 500 00
IBAN: DE60 7715 0000 0000 184895 BIC: BYLADEM1KUB

Ich bindamit [ einverstanden O nicht einverstanden, dass meine persdnlichen Daten zum Zwecke der
internen Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert werden.

Ich bindamit [ einverstanden [ nicht einverstanden, dass Bilder von mir und evtl. mein Name im
Zusammenhang mit den Bogenschiitzen Wirsberg e.V. auf der vereinseigenen Webseite verdffentlicht werden.

Die Kundigung durch das Mitglied kann halbjéhrlich zum 30.6. und zum 31.12. bis zum Termin schriftlich
erfolgen.

Datum:.........cooviiii, Kenntnis genommen: Datum: ..................

Unterschrift 1. Vorsitzender Kassenfihrer
(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Einzugserméchtigung
Name ... VOINAME ettt
Stralle Plz. ................... Wohnort ...........oooovuit

Bis auf Widerruf ermachtige ich die Bogenschiitzen Wirsberg e.V. zur Abbuchung des Jahresbeitrags

Konto Nr. ..o - Bankleitzahl ...................c
bei (Kreditinstitut) ................c.cooveee. TN (OTL) ot
IBAN:. BIC:

Datum: ..................... Unterschrift: ......coovii i,



