An Eingangsdatum:

Schiitzenverein DOMBLICK e.V. Unterschriften Vorstand zur Bestétigung
c/o Steffen Larz 1. 2.

Am Waldchen 28 g g.

99090 Erfurt Datum Aufnahme:

Mitgliedsnummer:
Beitragspflicht ab Datum:
Finanzen: Aufnahmegeblhr bezahlt/einge-

zogen [
Aufnahmeantra g wird vom Vorstand ausgefillt
Name, Vorname Beruf, derzeitige Téatigkeit
Anschrift (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnummer)
Geburtsdatum Geburtsort
|:|weiblich |:| mannlich Dsonstige

Nationalitat; Mobil:

E-Mail-Adresse

Ich besitze folgende Dokumente: Waffenbesitzkartel%i/l\? |:|grUn [bagdschein
|:| Waffenschein EbchUtzenpass Kampfrichterlizenz affensachkunde[bchiefsleiterlizenz

Mitgliedschaft in folgenden weiteren Vereinen

Sportart Mitglied seit

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Die Eltern)

Bankeinzugsverfahren
Ich erméchtige den SV Domblick e.V. unter dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs,
die Beitrdge von meinem Konto im Wege des SEPA- Lastschriftverfahrens abzubuchen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer SV Domblick e.V.
DE27ZZZ00000549570

Bank, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen ( max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen )

Abbuchung [ ] vierteljahrlich [ ] jahrlich

Bestatigung fur den Bankeinzug

Ort, Datum Unterschrift

Die Kiundigung der Mitgliedschaft ist It. 83 (5) der Satzung zum Halbjahr mit 3 monatlicher
Kundigungsfrist moglich und muss schriftlich erfolgn!

Unterschrift
Ihre Daten werden flr vereinsinterne Zwecke gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt
nicht.
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