Schiitzenverein Dornhan 1969 e.V.
%' Immaterielles

Wissen. Kinnen. Weitergeben.

Name: Geburtstag:
Vorname: Beruf:
Strale: Telefon:
Wohnort: Mail:

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Dornhaner Schutzenverein.
Mit meinem Antrag anerkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins.

ankreuzen | Mitgliedstatus Jahresbeitrag , Stand Februar 2018
Aktiv 120,00 €uro (Jahresbeitrag 60 €uro +
Standgebihr 60 €uro
Ehepartner aktiv 60,00 €uro Standgebulhr inclusive
Forderndes Mitglied 35,00 €uro
Ehepartner férdernd 35,00 €uro
Jugend bis zum 18 Lebensjahr 10,00 €uro inclusive Standgebihr
Aktiv Student / Schiler 35,00 €uro inclusive Standgebuhr
Zur Info: Ehrenmitglied aktiv 60,00 €uro Standgebihr

e Der entsprechende Betrag ist bei Aufnahme féllig.

e Die Beitragszahlung erfolgt ausschlie3lich im SEPA-Lastschriftverfahren

e Aktive Mitglieder verpflichten sich mit der Aufnahme zur regelmafigen Teilnahme an den anfallenden
Arbeitsdiensten, zur Instandhaltung der SchieRanlagen, sowie zur Beteiligung am Wirtsdienst.

e Mit der Aufnahme in den Schiitzenverein Dornhan erklart sich jedes Mitglied bereit, dass die
angegebenen Daten im Mitgliederprogramm des Schiitzenverein Dornhan und des Wiirttembergischen
Schutzenverbandes sowie des Wirttembergischen Sportbundes gespeichert werden.

e Im sportlichen Erfolgsfall sowie bei Ehrungen des Mitglieds, werden Name und Vorname in den
tblichen Medien verdffentlicht

e BeiJugendlichen Schitzenkameraden(innen) unter 18 Jahren mussen die zustéandigen
Erziehungsberechtigten unterschreiben.

| Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erm&chtige/n ich/wir widerruflich, den Schitzenverein Dornhan 1969 e.V., die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen fur

Aufnahmegebiihr / Mitgliedsbeitrag / Standgebihr
bei Féalligkeit zu Lasten meines / unseres unten genannten Girokontos abzubuchen.
Abbuchendes Kreditinstitut im Auftrag des Schitzenverein Dornhan 1969 e.V.:
Volksbank Rottweil, BIC: GENODES1VRW, IBAN: DE14 6429 0120 0162 9750 07
Glaubiger — ID im SEPA - Lastschriftverfahren: DE60ZZZ00000974515

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden
Kreditinstitut (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontodaten des Antragstellers:

Kontoinhaber: Name, Vorname, Anschrift

BIC: IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift:




