Aufnahmeantrag / Anderungsmitteilung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kleinkaliber Schiitzenverein Bohlingen e.V. ]

Ich mochte die Anderung meiner Mitgliedsdaten melden ]

(Name, Vorname)

(StraRe, Hausnummer)

(PLZ) (Ort)

(Telefon) (mobil)

(Email)

(Geburtsdatum) (Geburtsort) (Staatsangehdrigkeit)

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte [

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kleinkaliber Schitzenvereins Bohlingen e.V.
als fur mich verbindlich an. AuRerdem bestétige ich, dass ich § 16 der Satzung (Datenschutz /
Personlichkeitsrechte) gelesen und verstanden habe.

Mit der Unterschriftsleistung erkléare(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, fir
Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreters)

Bankverbindung fur SEPA-Lastschriftmandat

Vorname und Name des Kontoinhabers falls abweichend vom Antragsteller

IBAN

DE

BIC

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7277700000188211

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.



