Bogenschitzen Neumarkt e. V.
92318 Neumarkt i. d. OPf.

Aufnahme — Antrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den ,Bogenschiitzen Neumarkt e. V.*

als Vereinsmitglied.
(Bitte den Antrag leserlich und komplett ausfullen, am Besten am PC oder in Druckbuchstaben)

1. Personliche Daten

Vereinsnummer BS Neumarkt: 101064

Name:

Vorname: Geb. Datum:
Stralle:

PLZ: Wohnort:

Tel.Nr.: Email:

Eintrittsdatum: ...............

Erziehungsberechtigte bei Schilern und Jugendlichen

Name Erziehungsberechtigte: ..........coiiiiiiii i e e e,

Unterschrift Mitglied Name und Unterschrift Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen

2. Mitgliedschaften

Ich bin bereits in einem weiteren bayerischen Schutzenverein Mitglied und
mochte bei den BS Neumarkt:

Erstmitglied werden, ich bin in keinem weiteren Schitzenverein Mitglied

Erstmitglied werden und ich bin bei meinem bisherigen Schitzenverein
ausgetreten
(Schitzenausweis habe ich bei meinem bisherigen Verein abgegeben)

Erstmitglied werden und ich bin bei meinem bisherigen Schiitzenverein
ausgetreten (Schiutzenausweis liegt dieser Anmeldung bei)

|:| Erstmitglied werden und bei meinem bisherigen Verein als Zweitmitglied gefiihrt
werden
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Bogenschitzen Neumarkt e. V.
92318 Neumarkt i. d. OPf.

Zweitmitglied werden und bei meinem bisherigen Verein bleiben
(Wenn der Start fir einen Zweitverein im Pass eingetragen wird, muss eine Passanderung
durch/uber den Erstverein beantragt werden. Hierzu ist auch der Schitzenpass beizulegen).

Stammvereinsnummer (6-stellig, z.B.101048)..........cc.cooviiiiiiiiiie i nenn.

Unterschrift Mitglied Name und Unterschrift Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen

3. Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fur wiederkehrende
Lastschriften

Zahlungsempfanger: Bogenschutzen Neumarkt e.V., Habersmuhle 14, 92318
Neumarkt Glaubiger ID-Nr.: DE09Z2Z2Z00001266433
Mandatsrferenz-Nr.: Wird vom Kontoinhaber mit dem erstmaligen Beitragseinzug mitgeteilt

IBAN (22-stellig):
BIC (11-stellig) :

N = Ta Y= X0 =Y a1 PP

Konto|nhaber .........................................................................................................
ANSCII e

Ich ermachtige die Bogenschitzen Neumarkt, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Bogenschiitzen Neumarkt auf mein

Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
Bei Kiindigungen wahrend des Jahres erfolgt keine Beitragsriickerstattung. Siehe hierzu auch die jeweils

glltige Satzung der Bogenschiitzen Neumarkt.

Datum Unterschrift des Anragstellers bei Minderjahrigen Erziehungsberechtige / Kontoinhaber
Aufnahmegebiihr: Mitgliedsbeitrage /Jahr
Schiiler, Jugend,
Azubi u. Studenten.................... 50,00 € Schiler bis 14 Jahre ................. 36,00 €
ErwachSene ......ooceeeveeceeeeeeee 150,00 € Jugend von 14 — 21 Jahre ........ 54,00 €
Familien ........c.coeoveeeveeeeeeenn, 200,00 € Erwachsene ab 21 Jahre .......... 72,00 €

Giiltig ab 01.01.2016

Ich bin nach dem Bundesdatenschutzgesetz mit der Verarbeitung, Speicherung und
Weitergabe meiner Daten fur die Dauer meiner Mitgliedschaft im BSSB einverstanden.

Unterschrift Mitglied Name und Unterschrift Erziehungsberechtigte bei Jugendlichen
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