Schutzenverein ,Ritter Reinhard” e.V.
Blihl Kappelwindeck

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

Beruf: (optional)

Stralle + Hausnummer:

Postleitzahl + Wohnort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Geburtsort / Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiitzenverein Ritter Reinhard e.V. Bihl-Kappelwindeck mit
folgenden zu zahlenden Beitragen:

Einmalig
Anmeldung beim Verband DSB. 15€
Aufnahmegebihr
[ ] Erwachsener Einzelmitgliedschaft ( > 18 Jahre) 100 €
[ ] Familienmitgliedschaft (incl. Partner und Kinder < 18 Jahren) 150 €
[..] Schiiler, Auszubildende und Studenten ( < 25 Jahre) 0€
Jahrlich
[ JJugendliche ( < 18 Jahre) 15 €
[ 1 Erwachsene (=18 Jahre) 30€
[ ] ermaRigter Mitgliedsbeitrag Lebenspartner 20 €
[x] Standgebiihr fiir die Benutzung der Sportanlagen in allen Disziplinen 40 €
Erhaltungsabgabe (fallig jeweils am 10. Mai)
[ ]Jugendliche ( < 18 Jahre) 10€
[ ] Erwachsene ( =18 Jahre) 20€

Mit der Anmeldung wird die Vereinssatzung anerkannt.
Ebenso wird mit der Anmeldung der Verarbeitung personenbezogener Daten eingewilligt.
Der Verein ist berechtigt Namen, Wettbewerbsergebnisse und Bilder des Mitglieds zu veroffentlichen.

Datum und Unterschrift:

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige ich den Schiitzenverein Ritter Reinhard e.V. Biihl-Kappelwindeck widerruflich, den
einmaligen Betrag und die jahrlichen Betrage von meinem Girokonto einzuziehen.

IBAN:
BIC:

Name der Bank:

Datum und Unterschrift:
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