BSC Schomberg e.V.

Mitglieder-Aufnahmeantrag

Art der Mitgliedschaft D Einzelmitgliedschaft D Familien-/Fordermitgliedschaft

Eintritt zum ( ]

Name, Vorname [ ] [ |

StralRe, Hausnummer [ ] [ |

Postleitzahl, Ort [ ] [ |

Geburtsdatum [ ]

Telefon, eMail ( ] [ |
Name Geburtsdatum

Mit anzumeldende ( N ( )

Familienmitglieder L L

Einladung zur . . .

g D an meine Postadresse D an meine eMailadresse
Hauptversammlung
Vereinsinformationen D an meine Postadresse D an meine eMailadresse

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied in den Verein Bogensportclub Schémberg e.V. Den Empfang der
Satzung, der Datenschutzordnung und der aktuellen Beitragsordnung bestatige ich und anerkenne deren
Inhalt. Ich wurde darauf hingewiesen dass ich erst mit Genehmigung meines Aufnahmeantrags durch den
Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte.

Unterschrift Antragsteller (bei Minderjahrigen zusatzlich die gesetzlichen Vertreter)
Bitte auch Erklarung zum Trainingsbesuch des Kindes auf der
Riickseite ausfillen

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige hiermit den Bogensportclub Schémberg e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag im
Lastschriftverfahren von meinem Konto abzubuchen.

Konto-
IBAN [ ] inhaber [

o | o |

Datum Unterschrift Kontoinhaber



Von den Eltern Minderjahriger Mitglieder auszufiillen:

Unser Kind kommt/unsere Kinder kommen zum Training wie folgt:

Unser Kind verldsst / unsere Kinder verlassen das Training wie folgt:

In Notfallen bitte benachrichtigen:

Wichtige Hinweise (Allergien, Medikamente, ...):

Vom Verein auszufiillen

Datum Unterschrift/Kurzzeichen

Antrag eingegangen am:

Antrag entschieden am:

Mitgliedsnummer

Beim Verband gemeldet am:

Verbandnummer:

Ausweisnummer:

Ausweis ausgegeben:
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