Aufnahmeantraq

Altenkirchener Bogenschiitzen 1990 e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bogensportverein der Altenkirchener Bogenschutzen 1990
e.V. und erkenne die Vereinssatzung und -ordnung als verbindlich an.

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Name und Adresse fur vereinsinterne Zwecke genutzt und bei
sportlichen Leistungen an die Presse weitergegeben werden.
L1 AuRerdem erklére ich hiermit mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Personen

im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdffentlichung solcher
Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung tiber das Vereinsleben.

Name: \Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ, Wohnort:

Tel.: E-Mail:

Eintritt: Anzahl erworbener Schnupperkarten:
Ort, Datum Unterschrift

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter Mitglied des Bogensportvereins
wird und am Jugendtraining teilnimmt. Ich akzeptiere die oben genannten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Dieses Feld wird vom Verein ausgefiillt

Jahresbeitrag: Deutscher Sportausweis:

Beitrag Ifd. Jahr: Mitgliedsnummer:

Aufnahmebeitrag:
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige hiermit die Altenkirchener Bogenschiitzen 1990 e.V., Zahlungen von meinem unten
angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein kontofiihrendes
Kreditinstitut an, die von der KfW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem kontoflihrenden Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers (sofern abweichend):

BAN: | | I R R R e e
BIC: | ___________ | Name der Bank:
Ort, Datum Unterschrift
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