Schitzenverein

Schutzenverein
S GUT ZIEL® e.V. Bassum v. 1925

Aufnahmeantrag / SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit beantrage ich mit Wirkung vom meine Mitglied-
schaft in dem Schitzenverein ,GUT ZIEL" e.V. Bassum v. 1925.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehdrigkeit:
Stral3e: Wohnort:

Tel.-Nr.:

Die Satzung des Schutzenvereins erkenne ich an.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt und einmal kalen-

derjahrlich erhoben.

z. Zt. folgende Beitrage: Schiler: bis 13 Jahre 10,00 € Junioren: 14-21 Jahre 30,00 €
Schitzen ab 22 Jahre 55,00 € Paare: 100,00 €

Ehrenmitglieder ab 70 Jahre 30,00 €

Der Schitzenverein ,GUT ZIEL" e.V. Bassum v. 1925 wird hiermit erméchtigt, vom meinem nach-

stehenden Konto diesen Beitrag und sonstige von der Mitgliederversammlung beschlossenen For-

derungen, bis auf Widerruf, per SEPA-Lastschriftmandat zum 01. Februar jeden Jahres abzubu-

chen. Ein Widerruf kann nur schriftlich an den Vorstand des Vereins erfolgen.

Unsere Glaubiger-ID: DE 90Z2ZZ00000346773
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt = Mitglieds-Nr.)

Bankverbindung:

IBAN: DE / / / / /

Es besteht eine Mitgliedschaft in einem weiteren Schiitzenverein.

Name des Vereins: seit

Inhaber einer Waffenbesitzkarte flr Sportschitzen Nr.: ................ (Fotokopie)
Ort, Datum, Unterschrift: ... e,
1. Vorsitzender: Werner Winkelmann — Telefon 04241 / 1233 Kreissparkasse Bassum Volksbank Bassum

2. Vorsitzender: Carsten Gieseke — Telefon 04241 / 1386 IBAN: DE52291517001310006877 IBAN: DE36291676240010752200
1. Damenvertretung: Ingrid Kirstges — Telefon 04241 / 971435 BIC: BRLADE21SYK BIC: GENODEF1SHR

1. Kassenftihrerin: Elke Sprenger — Telefon 04241 / 979933

1. Geschéftsfuhrerin: Ulrike Burdorf — Telefon 04241 / 5712 Vereinsregister: Amtsgericht Walsrode, VR 110072

1. SchieRsportleiter: Herbert Kieslich — Telefon 04241 / 2515 www.schuetzenverein-gut-ziel-bassum.de



	Name: __________________Vorname: ______________________
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	Straße: _________________ Wohnort: ______________________

