Sport - Schitzen - Club e.V. Eschershausen

Rudiger Weske
Borwelle 11
37632 Eschershausen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sport - Schitzen - Club e.V. (SSC) Eschershausen

mit Wirkung vom

Vorname Name
Geb.-Datum Geb.-Ort
Stralle PLZ/Ort
Eintritt in den Deutschen Schitzenbund  ja [ nein [
Aufnahmegebiihr fur Schiitzen 30,00 Euro
Jahresbeitrag: Jugendliche 20,00 Euro
Damen 45,00 Euro
Schutzen 60,00 Euro

Eltern und 1 Kind 115,00 Euro

Eltern und 2 Kinder 125,00 Euro
Schiel3geld:
Das Schie3geld betragt folgende Betrage. Die genauen Betrage legt die
Jahreshauptversammlung bei Bedarf fest.
Jahresschiel3geld 25,00 Euro
Tagesschiel3geld Mitglieder 2,00 Euro
Tagesschiel3geld Nichtmitglieder 5,00 Euro

Ich werde bemiiht sein, regelmaRig an den Ubungsstunden des SSC teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin mit dem Eintritt meines Sohnes / Tochter in den SSC Eschershausen einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Version 2023-11-22



SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DEXXXXXX Mandatsreferenz Ihre Mitgliedsnummer des

Niedersachsischen Schitzenbund e.V. (wird separat Mitgeteilt).

Ich erméchtige den Sport-Schitzen-Club e.V. Eschershausen, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sport-
Schitzen-Club e.V. Eschershausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN:

Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)

Der Beitrag wird jahrlich im Marz abgebucht.

Bitte dieses Formular bei einem Vorstandsmitglied
abgeben oder

senden an

Sport - Schitzen - Club e.V. Eschershausen
Rudiger Weske

Borwelle 11

37632 Eschershausen
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