
Schützenverein FALKE Steinfischbach e.V.
Anschrift: 1.Vorsitzender: Rolf Werling Gartenstraße 15 65529 WALDEMS

Beitrittserklärung:

Nachname ________________________________________

Vorname ________________________________________

Geb. Datum ________________________________________

Straße u. Nr. ________________________________________

PLZ Wohnort ________________________________________

Telefon ________________________________________

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem Schützenverein „FALKE“ e.V. Steinfischbach als
Mitglied beizutreten.

Aktiv  passiv (Fördermitglied)

Die Vereinssatzung und die Beitragssätze wurden mir nach jetziger Vereinsordnung
bekannt gegeben.

_________________________
Unterschrift Vorstandsmitglied

_____________________
Unterschrift Antragsteller

Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte/er

Waldems, den:__________________

Schützenkreis Untertaunus: Vereinsnummer: 7323
LSB-Hessen-Sportkreis Untertaunus: Vereinsnummer: 40093
Eingetragen: Amtsgericht Wiesbaden – Registergericht-Geschäftsnummer: VR 4961
Bankverbindung: VR Bank Untertaunus Idstein
Kontonummer: 13002800
Bankleitzahl: 51091700



Ergänzung zum Aufnahmeantrag

Der Jahresbeitrag beträgt für:

Jugendliche 12,00 €

Fördermitglieder (passiv) 12,00 €

Erwachsene (aktiv) 36,00 €

Hinweis: Aktiven Schützen entstehen keine weiteren Kosten für, Schießscheiben und
Munition, sowie Startgelder für Meisterschaften !!!

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß §10 der Satzung nur in schriftlicher Form bis spätestens
30.11. zum Jahresende möglich. Die Kündigungserklärung ist an den Vereinsvorstand zu adressieren.

Wir bitten Sie zwecks Erleichterung des Verwaltungsaufwandes, die unten stehende
Einzugsermächtigung zu erteilen.

Ansprechpartner:
1. Vorsitzender Schießwart
Rolf Werling Jürgen Mollath
Gartenstraße 15 Zum Häuserstein 1
65529 Waldems 65529 Waldems

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige hiermit den Schützenverein Falke Steinfischbach e.V. widerruflich den jährlich fälligen
Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines unten stehenden Kontos abzubuchen.

Kontoinhaber

Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

_________________________
Unterschrift des Kontoinhabers

Bankverbindung: VR Bank Untertaunus Idstein
Kontonummer: 13002800 , Bankleitzahl: 51091700


