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                              Aufnahmeantrag
                                   Ich bitte um Aufnahme in den Schützenverein Sorsum                   

 
Vorname:                                                       Name:

Geburtsdatum:                                           Geburtsort:  

Straße, Nr.:                                              PLZ / Wohnort:  

E Mail:                                                  Telefon:  
(E Mail wichtig für Vereins-info und Mitteilungen) 

Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und es wurde bzw. wird mir eine ausgehändigt.
Ein Schützenpass wird vom Verein beantragt. Ein Lichtbild von mir ist beigefügt / wird nachgereicht.
Nur für Mitglieder der Jungschützenabteilung
Als gesetzlicher Vertreter stimme(n) ich / wir  dem Eintritt des oben genannten Kindes/Jugendlichen 
in den Schützenverein Sorsum zu und verbürge(n) mich / uns zur Zahlung der Beiträge. 

.....................................................           ..................................................
                                 Unterschrift  beider Erziehungsberechtigter
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermächtigen ich / wir den Schützenverein Sorsum, bis auf Widerruf, die von mir / uns
zu entrichtenden Beiträge zu Lasten meines / unseres Kontos

IBAN:……………………………………….….    BIC:…………………….…………

bei der …………………………………………………………………………………..
mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, bestehen seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Die Aufnahmegebühr von 1,50 Euro bei  Schülern/Jugendlichen  oder 5 Euro bei Erwachsenen ab 21 Jahre 
wird  mit dem ersten Jahresbeitrag eingezogen. 

Die zurzeit gültigen Jahresbeiträge:      Schüler        12 – 17 Jahre   9 Euro
                                                      Jugendliche 18 – 20 Jahre  18 Euro

Erwachsene ab 21 Jahre   42 Euro
Ich / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten zum Zwecke der Mitgliederbetreuung elektro-
nisch gespeichert und an die übergeordneten Sportverbände weitergegeben werden.    

…………………………………                                           .............................................
(Unterschrift Antragsteller/Erziehungsberichtigter)           (Unterschrift Kontoinhaber)

Weiteres siehe Rückseite bzw. Blatt 2 bzgl. Jungschützen / Jugendliche / Kinder.

Antrag eingegangen am ………………………………….. bei ………………………………..

   Schützenverein
                     Sorsum
                           von 1847 e.V.

http://www.schuetzenverein-sorsum.de/
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Ansprechpartner (Erziehungsberichtigte) für umseitig genanntes Kind - Jugendliche

Erziehungsberechtiger 1:

Name:

Vorname:

Telefon: 

eMail: 

Anschrift, wenn abweichend von umseitiger Adresse:

Erziehungsberechtiger 2:

Name:

Vorname:

Telefon: 

eMail: 

Anschrift, wenn abweichend von umseitiger Adresse:

http://www.schuetzenverein-sorsum.de/
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