Name, Vorname :

StralRe, Haus-Nr. :
PLZ, Ort :

Telefon :

E-Mail :

Geburtsdatum :

www.sg-ulrichshoegl.de

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Schiitzengesellschaft Ulrichshogl e.V.
- als: |:I Erstmitglied

|:I Zweitmitglied - Stammverein :

Beginn der
Mitgliedschatft : |:I 01.01. des Jahres |:I 01.07. des Jahres

Wir, die Erziehungsberechtigten des o.g. Kindes, erklaren uns mit der Aufnahme einver-
standen und haben keine Einwandungen, wenn unser Kind mit zugelassenen Sportwaffen
auf genehmigten SchieBsport-Anlagen an Ubungs- und WettkampfschieRen teilnimmt. Bei
jedem dieser Schiel3en ist eine volljahrige und berechtigte Vereinsaufsicht anwesend, deren
Anweisungen zu befolgen sind.

SEPA - Lastschriftsmandat

Glaubiger-Identifikationsnr.: DE19ZZZ00000547871 Mandatsreferenz: (= Mitglieds-Nr.)

Ich erméchtige die Schutzengesellschaft Ulrichshogl e.V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schitzen-
gesellschaft Ulrichshdgl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN: _ | __ |l ___l____l__ BIC:__________ |___

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.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vereins-AusschuR endgiiltig, ein grundsatzlicher Anspruch darauf
besteht nicht. Eine evtl. Kiindigung der Mitgliedschaft zum Jahresende muld spatestens drei Monate vorher
(Erstmitglied: incl. Mitgliederausweis) schriftlich beim 1.Vorstand eingegangen sein. Auerdem bin ich
damit einverstanden, dass meine Daten - ausschliel3lich zu Vereinszwecken - elektronisch erfal3t werden.

Ort, Datum Unterschrift - Jugendliche(r)
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberecht. (+ ggf. abweichender Kontoinhaber)
Behandlung des Antrags in Beschluf :

der Ausschuf3sitzung vom :




