Schutzenverein Ergeshausen 1927 e.V.

1927 e V. /

Aufnahmeantrag \ﬂ§/

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zum

Datum :

im Schiitzenverein Ergeshausen 1927 e.V. als Mitglied.

Bitte leserlich in Blockbuchstaben ausfiillen!

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mail
Aufnahmegebuhr (einmalig): 16-18 Jahre: 25 € ab 18 Jahren: 50 €
Mitgliedsbeitrag: Jugend: 60 € Erwachsene: 72 €

Anerkannte Qualifikationen (bitte Nachweis beifiigen):

[ 1 Sachkunde (§7 WaffG) [] Standaufsicht (§27WaffG) [] JuBaLi (§27 WaffG) oder hdherwertig
Weiterreichende Qualifikationen:

Durch meine untenstehende Unterschrift erkenne ich die glltigen Satzungen und Ordnungen des
Schitzenvereins Ergeshausen 1927 e.V. verbindlich an. Sie kénnen jeder Zeit auf der Internetseite
www.sv-ergeshausen.de eingesehen werden. Zudem bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung
und Vermittlung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke, gemafl den Bestimmungen
des Datenschutzgesetzes, einverstanden. Ich habe das jederzeitige Recht vom Verein Auskunft
Uber meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Unterschrift gesetzlicher Vertreter 1 Unterschrift gesetzlicher Vertreter 2

Bei Minderjahrigen sind die Unterschriften beider gesetzlicher Vertreter notwendig!

Vom Verein auszuflllen:
RSB-Mitgliedsnummer: 11513 -

Eintritt am:
SEPA: [] Ja [] Nein Unterschrift:
Vorsitzender : G. Gerhard Kassiererin : M. Hebig SchieBleiter : Chr. Klos

Stellv. Vorsitzender : S. Paul Schriftfiihrerin : N. Groh Jugendwart : Y. Martin


http://www.sv-ergeshausen.de/

Schutzenverein Ergeshausen 1927 e.V.

1927 e V. /

Waffenbesitz

Hiermit erklare ich, dass

[ ich nicht im Besitz einer Waffenbesitzkarte und/oder einer
Munitionserwerbsberechtigung bin. Ich verpflichte mich, dem Schitzenverein
Ergeshausen 1927 e.V. den Erwerb einer Waffenbesitzkarte oder einer
Munitionserwersberechtigung umgehen nachzuweisen.

[ ich Inhaber einer Waffenbesitzkarte und/oder einer Munitionserwerbsberechtigung
bin.

Ausstellende Behorde:

Ausstellungsdatum:

Nr. des Dokumentes:

Die Waffenbesitzkarte und/oder die Munitionserwerbsberechtigung muss dem Verein
vorgelegt werden. Nach § 15 Abs. 5 Waffengesetz ist der schiel3sportliche Verein
verpflichtet, der zustédndigen Behérde Sportschlitzen, die Inhaber einer Waffenbesitzkarte
sind und die aus ihrem Verein ausgeschieden sind, unverziiglich zu benennen.

Ort, Datum Unterschrift

Wird vom Verein ausgefiillt:

Name, Vorname |
Geburtsdatum |
Daten des | strake, Hausnr. |
Witgliedes b1 7 1 wohnort |
RSB-Mitgliedsnr.: | 11513
Vorsitzender : G. Gerhard Kassiererin : M. Hebig SchieBleiter : Chr. Klos

Stellv. Vorsitzender : S. Paul Schriftfiihrerin : N. Groh Jugendwart : Y. Martin



Schutzenverein Ergeshausen 1927 e.V.

1927 e V. /

Erteilung einer EINZUGSERMACHTIGUNG
und eines SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Name des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Schutzenverein Ergeshausen 1927 e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers

Strale und Hausnummer: Diirre Garten 7
Postleitzahl und Ort: 56370 Bremberg

Glaubiger-Identifikationsnummer DE66 ZZZ0 0000 3213 06

Einzugserméchtigung

Ich/Wir erméachtige/n den Zahlungsempfanger (Schitzenverein Ergeshausen 1927 e.V.) widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem untenstehenden
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat - Wiederkehrende Zahlungen -

Ich/Wir ermachtige/n den Zahlungsempfanger (Schitzenverein Ergeshausen 1927 e.V.) Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger (Schutzenverein Ergeshausen 1927 e.V.) auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen), ggf. BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort / Datum

Unterschrift(en)des Zahlungspflichtigen und ggfs. Kontoinhabers (bei Abweichungen)

Wird vom Verein ausgefiillt:

Name, Vorname ‘
Geburtsdatum |
Daten des | strake, Hausnr. |
Witgliedes b1 7 1 wohnort |
RSB-Mitgliedsnr.: | 11513
Vorsitzender : G. Gerhard Kassiererin : M. Hebig SchieBleiter : Chr. Klos

Stellv. Vorsitzender : S. Paul Schriftfiihrerin : N. Groh Jugendwart : Y. Martin



