
Sportschützenverein Freiburg-Haslach 1955 e.V.

AUFNAHMEANTRAG
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Sportschützenverein Freiburg-Haslach 1955 e. V.

Art der Mitgliedschaft:  Aktiv  Passiv  Jugend

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Straße, Nr.: PLZ & Ort:

Telefon: E-Mail:

Beruf: Nationalität:

Sind Sie im Besitz einer Waffenbesitzkarte?  Ja  Nein

Wenn ja, ausstellende Behörde:      Datum: 

Sind oder waren Sie Mitglied eines Schützenvereins?  Ja  Nein

Wenn ja, in welchem Verein:   von  bis 

Falls Sie nicht mehr Mitglied sind, Grund Ihres Austritts:

Sind Ihnen Mitglieder des SSV Freiburg-Haslach persönlich bekannt?  Ja  Nein
Wenn ja, nachstehend deren Namen, Anschriften und Unterschriften:

Für das erste Mitgliedsjahr sind Aufnahmegebühr  €, Jahresbeitrag  € und Jahresstandgeld  € in 

bar bei Antragsabgabe zu entrichten (optional: Jahresleihgebühr  €).

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Sportschützenvereins Freiburg-Haslach 1955 e.V. an und verpflichte mich zur 
pünktlichen Zahlung mittels Einzugsermächtigung. Der Aufnahmeantrag wird dem Ausschuss des Vorstandes vorgelegt, er entscheidet über 
die endgültige Aufnahme.

_________________________________
Ort, Datum                 Unterschrift (ggf. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000473050

Ich ermächtige den Sportschützenverein Freiburg-Haslach 1955 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportschützenverein Freiburg-Haslach 1955 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut Name des Kontoinhabers

DE      
IBAN BIC

_________________________________
Ort, Datum                          Unterschrift des Kontoinhabers

Foto

Bei Antrag auf aktive
Mitgliedschaft 

zwei Fotos beifügen

Dieses Formular können Sie digital ausfüllen. Klicken Sie dazu einfach in die grauen Felder!
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