
Aufnahmeantrag / Mitgliedschaft
Schützenzunft Waren (Müritz) von 1674 e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Schützenzunft Waren (Müritz) von 1674 e.V.

Die Satzung ist mir bekannt. Deren Inhalt erkenne ich mit meiner Aufnahme an.

Mit dem Antrag sind 20,00 Euro Aufnahmegebühr zu zahlen.

(bitte ankreuzen)

förderndes Mitglied Zweitmitglied

ordentliches Mitglied Jugendlicher

Name: ______________________________ Vorname: __________________________________

Geb. am: ____________________________ in: _______________________________________

PLZ: ________________________________Wohnort: __________________________________

Straße: ______________________________Haus Nr.: __________________________________

Telefon: dienstlich: _______________________ privat: ______________________________________

E-Mail: ________________________________________________________________________

Beruf: _________________________________________________________________________

Firma: _________________________________________________________________________

Hinweis: Die gemachten Angaben werden vom Verein vertraulich behandelt

Jahresmitgliedsbeiträge * fördernde Mitglieder Beitrag: 210,00 €
+ Jahresumlage   35,00 €

* ordentliche Mitglieder Beitrag: 100,00 €
+ Jahresumlage 

* Jugendliche Beitrag:   50,00 €

* Zweitmitgliedschaft Partnervereine   20,00 €

Im Jahresbeitrag sind die Mitglieds- und Versicherungsbeiträge, die vom Verein an die
übergeordneten Verbände (Kreissportbund, Landessportbund, Kreisschützenbund,

Landesschützenverband und Deutscher Schützenbund) gezahlt werden müssen, bereits enthalten.

Ort / Datum :___________________________ Unterschrift: ______________________________
Antragsteller

(bei Jugendlichen u. 18 J. der Erziehungsberechtigte)

Bestätigung durch den Vorstand

Ort / Datum: ___________________________  Unterschrift: ______________________________

Stand: 08.03.2017

 

* Familienmitgliedschaft Beitrag:   270,00 €
bei 2 Vollzahlern (Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre beitragsfrei)
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Kontoinhaber      :  

Straße, Wohnort :

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die fällig werdenden Mitgliedsbeiträge

zu Lasten meines Girokontos : 

bei : 

         Bankleitzahl : 

zum 31. Januar zum 28. Februar zum 31. März

durch Lastschrift einzuziehen.
(Bitte gewünschtes Datum kenntlich machen)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum: 

__________________________
Unterschrift Kontoinhaber

webmaster
Haftnotiz
Speichern Sie das Formular auf dem Computer und öffnen Sie es dann direkt in Adobe Reader. Zum Ausfüllen auf die markierten Felder klicken!


	0: 
	Text3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Text6: 


