Schiitzenverein Hubertus Poing e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim
Schitzenverein Hubertus Poing e.V.

Name, VVorname:

Stralte:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Email:

Ich bin bereits Mitglied in einem Schiitzenverein Ja [ Nein

Wenn ja, in welchem ?

Nummer des Schitzenpasses ? Vereinsnummer

S.V. Hubertus Poing soll Erstverein / [_] Zweitverein im BSSB sein.

Durch den Beitritt wird die Aufnahmegebiihr und der Jahresbeitrag laut der
gultigen Gebuhrenordnung féllig.

Poing, den

(Unterschrift)

(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



Aufnahmegebiihren und Jahresbeitrage (Gultig ab 1. Marz 2008)

Aufnahmegebiihr | Jahresbeitrag
Schiler bis 14 Jahre - 15,00 €
Jugend 15 - 17 Jahre - 25,00 €
Junioren 18 - 20 Jahre - 35,00 €
Schiitzen ab 21 Jahre - 70,00 €

Mitgliedschaft in zwei Schiitzenvereinen

Sind Sie bereits in einem anderen Schutzenverein Mitglied, geben Sie bitte ihre
Schitzenpalnummer an sowie ob der Schitzenverein Poing ihr Stammverein (Erstverein) im
BSSB sein soll. Dies ist vor allem wichtig, wenn Sie Wettkdmpfe schiefRen.

Schiel3en von Minderjahrigen

Damit Minderjahrige aktiv am SchieBbetrieb teilnehmen kénnen, wird vom Gesetzgeber eine
schriftliche Einverstandniserklarung beider Eltern gefordert. Diese mu3 am Schiel3stand jederzeit
vorliegen. Die Altersgrenze fur das Schielen von Minderjahrigen betrégt reguléar 12 Jahre, ab 10
Jahren ist es maglich, eine Sondergenehmigung zu erhalten.

Nicht vom Mitglied auszufiillen !

evtl. Gastnummer:

Mitgliedsnummer:

Aufnahme erfolgt durch den Vorstand zum:

Verteiler: EDV / Mitgliederkartei
Schriftfihrer
Kassierer
Vorstand
Meldung BSSB

.

Schiitzenpass-Nr.:

Erteilung einer Einzugsermachtigung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dal} der Schiitzenverein ,,Hubertus* Poing e.V. den falligen
Vereinsbetrag — bis auf Widerruf — zu Lasten meines Kontos abbuchen laRt.

Name des Kontoinhabers:

fur Mitglied — Name:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Bankanschrift:

Ort, Datum Unterschrift
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