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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in der Schiitzengesellschaft

SG-Freischiitz S-Mihlhausen gegr. 1925 e. V. zum o . als
Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft ermaligte Mitgliedschaft*
* Fur den erméaRigten Beitrag ist ein Nachweis erforderlich.
Personalien | Name: Vorname: Telefon:
(Mitglied):
StraRe: PLZ / Ort: Beruf:
E-Mail: Geburtsdatum: Nationalitat:

Ich bin/war bereits Mitglied in einer anderen Schiitzengesellschaft. Name/Anschrift:

Personalien | Name: Vorname: Telefon / E-Mail:
(Ehepartner):
StraRe: PLZ / Ort: Beruf:
E-Mail: Geburtsdatum: Nationalitat:

Ich bin/war bereits Mitglied in einer anderen Schiitzengesellschaft. Name/Anschrift:

Mitbeantragte | Name: Vorname: Geburtsdatum:
Kinder:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Nur fiir die | Mit dem Eintritt meines Sohnes/meiner Tochter (Daten im Feld Mitglied) bin ich einverstanden.

Aufnahme | Name: Vorname: Telefon / E-Mail:
Jugendlicher:

Datum: Unterschrift:

Eine Familienmitgliedschaft ist nur moglich fiir Kinder im Status eines Schiilers, Studenten und sofern diese den Wohnsitz
bei lhren Eltern oder einem Teil der Erziehungsberechtigten haben. Das Mitglied ist verpflichtet Anderungen an Beruf oder
Wohnsitz des Kindes zeitnah anzuzeigen.

Mitgliedschaft Einmalige Aufnahmegebiihr 200.- €

Es besteht eine Probezeit von 6 Monaten ab Zahlungseingang aller vollstandigen Gebiihren. Eine endgultige Aufnahme
der(s) Antragsteller(s) erfolgt im Anschluss durch Beschluss des geschéftsfiihrenden Vorstandes.

Nach erfolgtem Aufnahmebeschluss wird dem Mitglied ein personalisierter Mitgliedsausweis (Schitzenpass) ausgehandigt.
Im Falle der Ablehnung einer Mitgliedschaft werden die erhobenen Gebilihren monatsanteilig erstattet.

Durch die Unterschrift erkenne ich/wir die Vereinssatzung, wie die Sportordnung des DSB an. Mir/Uns ist ferner bekannt,
dass sich gemaR §6 Nr.3 der Vereinssatzung eine Verpflichtung zur Ubernahme von Arbeitsstunden und Aufsichtsdiensten
ergibt, sollten diese zur Aufrechterhaltung des SchielRbetriebes von der Vorstandschaft angeordnet werden. Sollten diese
nicht oder nicht im vollen Umfang abgeleistet werden kdnnen, erfolgt ersatzweise eine monetare Kompensation
(Ersatzleistung). Die hierflr aktuell geltenden Stundensatze sind den Aushdngen zu entnehmen.

Datum: Unterschrift Mitglied: Datum: Unterschrift Ehepartner:
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Name, Vorname:

Jahresbeitrage
Stand 24.10.2020

Vollmitglieder / Rentner ab 65 Jahre 150.-€ /75 .- €
Azubis, Studenten, FSJ und dhnliche 50.-€
Jugendliche bis 18 Jahre 0€
Ehepaare/Familien 170.-€

Flr den ermaRigten Beitrag ist ein Nachweis erforderlich. In diesen Beitrdagen sind die Abgaben fiir Versicherungen, WSV,
DSB und WLSB inbegriffen.

Mandat fiir den
Einzug von SEPA-
Basislastschriften

Ich/Wir ermachtige/n die Schiitzengesellschaft SG-Freischitz S-Mihlhausen gegr. 1925 e. V.,
Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Schiitzengesellschaft SG-Freischitz S-Muhlhausen gegr. 1925 e. V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt sowohl fiir einmalige Zahlungen als auch
fiir wiederkehrende Zahlungen.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DE512ZZ00000142417

lhre Mandatsreferenz (= Vereinsmitgliedsnummer)

Jahrliche Einzugstermine:
14.01. — Mitgliedsbeitrag
14.01. - Ersatzleistung, fiir im Vorjahr nicht geleistete, gemaR §6 Nr. 3 der Satzung angeordneten

Arbeitsstunden.
Aktuelle Beitrage gemal} Aushang

Sollte der o. g. Einzugstermin nicht auf einen Bankarbeitstag fallen, erfolgt der Lastschrifteinzug
immer am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. Bitte sorgen Sie fir ausreichende

Version 14112020_2

Kontodeckung.

Bank: Kontoinhaber (sofern abweichend vom Mitglied)
IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:

Anlage: Bearbeitungsweg

= Passbild(er) aller e OSM

aufzunehmenden Personen .
e Jugendleiter

= Polizeiliches Flihrungszeugnis e Schriftfiihrer

e Kassierer
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