m Wurftaubenclub Oberhessen e.V. GieBen
5 Seltersweg 26, 35390 Gief3en
- 5 Tel. 0641-76096 Fax: 0641-78951

Wurftaubenclub Oberhessen e.V. Giel3en

AUFNAHMEANTRAG
Fur die Mitgliedschaft im Wurftaubenclub Oberhessen e.V. Giel3en
Name: Vorname:
Geb. Datum: Beruf:
StraBe: PLZ, Wohnort:
Telefon: Handy:
Email:

Eine Kopie der Satzung erhalte ich als Aufnahmebestatigung. Der Jahresbeitrag in Hohe
Von € 55,00 wird jahrlich durch Bankeinzug erhoben.
Die einmalige Aufnahmegebiihr betragt € 150,00.

Bereits Besitzer einer Waffenbesitzkarte: Jal_l Nein[_

Mitgliedschaft in einem anderem Schiitzen-Verein oder —Verband:

Befdhigung zur SchieB- und Standaufsicht: Ja1 Nein[1 ; Trainerlizenz: Jal1 Neinl—

Sonstiges:

(Bitte eine Kopie der Befahigungen dem Antrag mit beifligen.)

Bei Wurftaubenwettkdmpfen werde ich nur fir den Wurftaubenclub Oberhessen e.V.
GieBen starten.

Ort / Datum Unterschrift

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten

- Bei Minderjahrigen muB die Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtige
vorliegen, die im Schitzenhaus hinterlegt wird.

- Der Notfallbogen sollte von allen Mitgliedern ausgeftillt werden.
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Wurftaubenclub Oberhessen e.V. Giel3en

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE552Z2700001374730

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Wurftaubenclub Oberhessen e.V. Giel3en, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wurftaubenclub
Oberhessen e.V. Giel3en 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name BIC

VR D DR N P | ___l___
IBAN

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber
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