Schutzenverein

Liekwegen e.V. von 1913

Aufnahmeerklarung

Ich bewerbe mich um die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Liekwegen e.V.abdem: ............................ .
Ich bewerbe mich um die Zweitmitgliedschaft im Schiitzenverein Liekwegen e.V. abdem: ..................... .

Ich bin Mitglied im Schltzenverein ........ ..o , Mitglieds-Nr.

.................................... . Mein Hauptverein soll sein: ... .. ..o

Name Titel

Vorname Staatsangehdrigkeit
Stralte PLZ, Ort
Geburtsdatum Geburtsort

Telefon E-Mail
Familienstand seit

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Regeln und die Satzung des Vereins an. Ich bin damit einver-
standen, dass meine Daten sowohl fir Vereinszwecke als auch fir Ubergeordnete Verbande gespeichert
werden. Wahrend des Schielens sind Vereinsmitglieder tber den Verein beim Landesverband versichert.

Unterschrift Antragsteller

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn / Tochter beim Schiitzenverein Liekwegen e.V. bis
auf Widerruf am SchieRen mit Luftdruck- und Feuerwaffen (Kleinkaliber) teilnimmt.

Unterschrift beider Elternteile oder Vormund

Ich bin einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag (Jugendliche bis 18 Jahre: erstes Jahr beitragsfrei, dann
6,00 € jahrlich; Erwachsene: 38,00 € jahrlich — Stand: Januar 2014) bis auf Widerruf abgebucht wird; die
Abbuchungen erfolgen zweimal im Jahr in gleichen Betragen.

Kontoinhaber (falls abweichend) Bank

IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Anschrift Vereinshaus: Tel. 05724 6666 Bankverbindung

Schitzenverein Liekwegen e.V. E-Mail: svl-webmaster@freenet.de  Volksbank in Schaumburg eG Sparkasse Schaumburg

Am Schierbach 14 www.sv-liekwegen.magix.net/public  IBAN: DE35255914130646990600 IBAN: DE31255514800352843734
31688 Nienstadt Steuer-Nr. 44/200/52391 BIC: GENODEF1BCK BIC: NOLADE21SHG

Stand: April 2014



