An den Wichtig!

Alle Anderungen wie: Name, Anschrift,

L i Bankverbindung bitte dem K t:
schutzenverein Barenbuirg
von 1907 e.V. Barenburg mitteilen. Tel.: 04273/979349

oder Handy: 0160/97977026

Beitritts-Erklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum obigen Schitzenverein.

Die Satzungen, die Geschaftordnung, die Kénigsordnung, die Marsch- und die SchieBordnung werden von
mir als Grundlage des Vereinslebens anerkannt und durch meine Unterschrift bestétigt.

Fir die Abbuchung der Mitgliedsbeitrage erteile ich dem Verein einen Abbuchungsauftrag.

Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Ende des Geschéftsjahres geklindigt werden. Das Geschéftsjahr ist
vom 1. Dezember bis zum 30. November des darauf folgenden Jahres.

Personen unter 18 Jahren miissen ein zusétzliches, vom gesetzlichen Vertreter unterzeichnetes Formular fiir
das SchieBen mit LG- und KK-Schusswaffen vorlegen (WaffG § 27 SchieBen durch Minderjdhrige auf
SchieBstétten). Das Formular ist erhdltlich beim JugendschieBleiter!

Anschrift

Name Vorname
Geburtsdatum PLZ, Ort
StraBBe Telefon
Bankverbindung

Kontoinhaber Konto-Nr.
Name der Bank BLZ

Willenserklarung

lch trete zu den o.a. Grundlagen in den SV-Barenburg ein. Uber den zu entrichtenden Jahresbeitrag wurde
ich informiert!

I:I Ich will am aktiven SchieBsport teilnehmen

Ort, Datum Unterschrift

Wenn nicht volljahrig, Zustimmung des
gesetzlichen Vertreters:

Unterschrift gesetzlicher Vertreter



