
Mitgl. Nr.

Name: Vorname:

geboren am: in:

Straße:

PLZ: ____________ Ort:

*Mobil:

*E-Mail:

Unterschrift:

_______________________________________________________________

Telefonnummer:________________________ ______________________________________

*Beruf:________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________ ______________________________________

________________________________________________________________________________________

              Aufnahmeantrag

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und zutreffendes ankreuzen  / * freiwillige Angabe

An den Vorstand
SV Tell Mörfelden e.V.

________________________________________________________________________________________

Bilder, Mailadresse und Telefonnummer dürfen zu Vereinszwecken (Interne Aushänge/Listen) genutzt werden! 

Vereinsname: seit:

Verband:

Ich besitze bereits Waffenrechtliche Dokumente.

___________,-

Ich erteile die Abbuchungsermächtigung für die einmalige Aufnahmegebühr und die

Jahresbeiträge zu Lasten meines Kontos

Kontoinhaber:

Geldinstitut:BIC (BLZ):             _______________________________ _____________________________________

Die Aufnahmegebühr von:

IBAN (Kontonummer):_______________________________ _____________________________________

Nur vom Verein auszufüllen

________________________________________________________________________________________

WBK-grün       WBK-Sportschützen Sprengstoff/Wiederladeschein

             Ich bin bereits Mitglied in einem Schützenverein

__________________________________________________

Euro wurde beim Kassendienst entrichtet.

Datum / Unterschrift Kassendienst                                   /_____________________________________________

Bitte ich zusammen mit meinem Jahresbeitrag von zuz.:______,-

UnterschriftDatum            

/Antrag angenommen:

Euro abzubuchen.

Datum / Unterschrift Antragsteller:_________________________________________________________________________

_________________________

Meldung Hessischer Schützenbund:

/

/

Antrag angenommen:

Antrag Wettkampfpass: /
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