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Mitgl. Nr.
An den Vorstand
SV Tell Moérfelden e.V.

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen und zutreffendes ankreuzen / * freiwillige Angabe

Name: Vorname:

geboren am: in:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Telefonnummer: *Mobil:

*E-Mail:

*Beruf;

Bilder, Mailadresse und Telefonnummer dirfen zu Vereinszwecken (Interne Aushange/Listen) genutzt werden!

Unterschrift:

Ich bin bereits Mitglied in einem Schiitzenverein

Vereinsname: seit:

Verband:

Ich besitze bereits Waffenrechtliche Dokumente.

WBK-griin WBK-Sportschitzen Sprengstoff/Wiederladeschein

- Euro wurde beim Kassendienst entrichtet.

——————————

Die Aufnahmegebiihr von:

Datum / Unterschrift Kassendienst /

Bitte ich zusammen mit meinem Jahresbeitrag von zuz.: -~  Euro abzubuchen.

Ich erteile die Abbuchungsermachtigung fiir die einmalige Aufnahmegebiihr und die
Jahresbeitrage zu Lasten meines Kontos

IBAN (Kontonummer): Kontoinhaber:

BIC (BL2): Geldinstitut:

Datum / Unterschrift Antragsteller:

Nur vom Verein auszufillen
Datum Unterschrift

Antrag angenommen: /

Meldung Hessischer Schiitzenbund: /

Antrag Wettkampfpass: /




	Mitgl Nr: 
	Mobil: 
	IBAN Kontonummer: 
	Kontoinhaber: 
	BIC BLZ: 
	Geldinstitut: 
	E-Mail: 
	Telefonnummer: 
	Beruf: 
	seit: 
	Vereinsname: 
	Verband: 
	Check Box#1: Off
	Check Box#2: Off
	Check Box#3: Off
	Check Box#4: Off
	Aufnahmegebühr: 
	Check Box#5: Off
	Check Box#6: Off
	zuz: 
	Datum14_af_date: 
	Datum15_af_date: 
	Datum16_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Datum1_af_date: 
	Name: 
	Vorname: 
	Datum0_af_date: 
	Geburtsort: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 


