
Schützengesellschaft
Walkenried von 1851 e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Schützengesellschaft Walkenried von 1851 e.V.

Name:________________________________               Vorname:____________________________

Wohnort:______________________________ Straße:______________________________

Geb. am:______________________________ Geburtsort:___________________________

Telefon: ______________________________ e-Mail: ______________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sind Sie bereits in einem anderen Schützenverein?           Ja □        Nein □

Sind Sie dort entsprechend versichert?                               Ja □        Nein □

Sind bereits andere Familienangehörige Mitglied in der Schützengesellschaft Walkenried von 1851 e.V.?        Ja □        Nein □

Wenn ja, wer: _____________________________________________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Der bargeldlose Einzug des Mitgliedsbeitrag soll erfolgen über:

IBAN:____________________________________________________________________________

Kreditinstitut:_______________________________              BIC:____________________________

Kontoinhaber:______________________________________________________________________

Bitte ankreuzen!

Mit  der  Veröffentlichung  von  Namen  und  Bildern  für  Berichte  der  Schützengesellschaft  Walkenried  e.V.  bin  ich
einverstanden:    Ja □ Nein □       

    _____________________________                                   ______________________________
          Ort                                Datum                                                                         Unterschrift
                                                                                       (bei Minderjährigen Unterschrift der/des Sorgeberechtigten*)

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, die Satzung zu befolgen und ich bin mir bewusst, dass bei Zuwiderhandlung der
Ausschluss erfolgen kann.

Ein Austritt kann nur zum Jahresende erfolgen.  Abmeldeschluss ist der 30.09. des jeweiligen Jahres.

Es wird darauf hingewiesen, dass die persönlichen Angaben elektronisch gespeichert werden und für Vereinszwecke bearbeitet werden. Mit dem Beitritt
erklärt sich das Mitglied damit einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten im Rahmen der Verbandsebene für sport- und verwaltungsbezogene
Zwecke weitergegeben werden dürfen.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Abstimmungsbeschluss:             bitte nicht ausfüllen, wird vom Vorstand ausgefüllt!    
                                                 Jahresmitgliedsbeiträge

Für Aufnahme:      ____Stimmen Familie**: 120,00 € Erwachsene: 70,00 €
Gegen Aufnahme: ____Stimmen Ehepartner: 60,00 € ab. den 75. Lebensjahr: 50,00 €
Enthaltungen:        ____Stimmen Jugendliche: 30,00 € Schüler: 15,00 €

(12 – 18 Jahre) (6- 12 Jahre)

*) Achtung: Der Aufnahmeantrag muss von allen Sorgeberechtigten unterschrieben werden. Steht das Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung 
oder einem sonstigen Grund nur einem Elternteil bzw. amtlichen Vormund zu, genügt die Unterschrift dieses Sorgeberechtigten.
**) Familie: entspricht 2 Erwachsene und 1 Kind, jedes weitere Kind ist frei. Ausgenommen sind volljährige Kinder.

wenn ja, in welchem Verein: _______________________________________________________


