Schutzenverein ,,Edelweiss Weilach“ e.V.

DorfstraBe 26, Weilach, 86565 Gachenbach

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname
Geburtsdatum
StralRe

PLZ / Wohnort
Telefon(Fest, Mobil)

E-Mail

die Aufnahme in den Schiitzenverein ,,Edelweiss Weilach“ e.V. ab dem:

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Erwachsene (Erstmitglied) 35,00 Euro

O Erwachsene (Zweitmitglied) 20,00 Euro
bei Zweitmitgliedschaft — Name und Erstmitgliedsverein, Vereinsnummer

O Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 20,00 Euro
O Erwachsene 100 jahriges Jubildum — giiltig 2024/2025 20,00 Euro
O Jugendliche 100 jahriges Jubildum — giiltig 2024/2025 15,00 Euro

Mitgliedschaft fur 100 jahriges Jubilaum geht ab dem Jahr 2026 automatisch in die sonst
gultige Mitgliedschaft(siehe oben) Uber und Bedarf bei einem Verlassen der Mitgliedschaft
einer schriftlichen Kindigung(siehe unten).

Der Einzug der Mitgliedsbeitrage erfolgt jahrlich zum 01.05. fiir das laufende Kalenderjahr, bzw. bei Aufnahme der Mitgliedschaft.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur zum 31.12. eines Jahres méglich und muss schriftlich bis spatestens 31.10.
des laufenden Jahres an den Vorstand erfolgen.

Ort, Datum, Unterschrift Der Antragsteller wird im Verein aufgenommen
Ort, Datum, Unterschrift

..................................................................... WEIIACK, ...
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) (1. Schiutzenmeister/Hofmann Michael)

Bitte wenden



SEPA - Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11Z2Z2Z200001512098 Mandatsreferenznummer: 4250...........ccccceevvveeennnen.

(Mitgliedsnummer)
Ich erméachtige den Schiitzenverein Edelweiss Weilach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Edelweiss Weilach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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, Nachname (KOntoINhabher): e e et ettt e e e e e e eeee e
SHralle, HaUSNUMIMIEI: e e

PoOStleitZanl, Ot e

Kreditinstitut (Name und BIC): BIC .o,
IBAN: DE _ |___ | __ |- ____ |__
Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/erklaren sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kindes zu Gbernehmen.

Datenschutzerklarung bitte ausgefullt und mit Unterschrift an den Verein zurlick.



