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Aufnahmeantrag beim Schiutzenverein 1911 e.V. Salchendorf

Aufnahmebedingungen (stand 01.03.2025):
Einmalige Aufnahmegebiihr ab dem 18. Lebensjahr: 25,00 Euro (inkl. Vereinsnadel — kommt per Post)

Monatsbeitrdge:

bis 14 Jahre 2,00 Euro (halbjahrlich 12,00 Euro)
Uber 14 Jahre 2,50 Euro (halbjéhrlich 15,00 Euro)
ab 18 Jahre 6,00 Euro (halbjahrlich 36,00 Euro)

Die Beitrage werden halbjéhrlich Uber Lastschrift vom Konto abgebucht. Der Aufnahmebeitrag sowie alle seit der Aufnahme falli-
gen Monatsbeitrage werden mit der ersten halbjahrlichen Beitragszahlung abgebucht. Die Mitgliedschaft erlischt durch freiwilligen
Austritt, Streichung, Ausschluss oder Tod. Falls ein Waffenschein und/oder Feuerwaffen tiber den Verein erworben werden, kann
die Mitgliedschaft erst nach fiinf Jahren seit der Aufnahme gekiindigt werden. Bei vorzeitigem Austritt sowie bei Streichung und
Ausschluss vor Ablauf der Fiinfjahresfrist behéalt sich der Verein vor, den Betrag auf finf Jahre einzuziehen.

Zum Erwerb einer Waffenbesitzkarte sind folgende Kriterien/Voraussetzungen zu erfillen:

Mitgliedschaft im Verein mindestens ein Jahr, regelmaRige Teilnahme (mindestens zweimal monatlich) am Trainingsschief3en fir
% Jahr oder das Erreichen des Leistungsabzeichens, Erwerb des Sachkundelehrganges. Teilnahme an Wettkdmpfen auf freiwil-
liger Basis.

Schiiler, Auszubildende und Wehrdienstleistende sowie Empfanger von Arbeitslosengeld oder Leistungen nach SGB Il (Hartz IV)
zahlen auf Antrag nur 2,50 Euro/Monat und keine Aufnahmegebhr.

oberer Teil kann dem Antragsteller auf Wunsch ausgehéndigt werden
Aufnahmeantrag:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein 1911 e.V. Salchendorf und erklare mich mit
meiner Unterschrift mit den oben genannten Bedingungen einverstanden:

Name: ‘ ‘ Vorname(n): ‘
Geboren am: Geburtsort:

| | |

PLZ / Wohnort: ‘ ‘ Straf3e / Nr.: ‘
Telefon: | | verhelratetsei

Mobil: ‘ ‘ Email: ‘

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung
Ich erméachtige den SV 1911 e.V. Salchendorf widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige den SV 1911 e.V. Salchendorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV 1911 e.V. Salchendorf von meinem Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der SV 1911 e.V. Salchendorf Uber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Meine Bankverbindung:

Name des Kreditinstitutes:

BIC: alternativ Bankleitzahl
IBAN: alternativ Kontonummer
Datum: Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift Kontoinhaber:

Unterschrift eines Erziehungsbe-
rechtigten (bei Minderjahrigen)




