Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich,

Name: Vorname:
Strafle: geboren am:
PLZ/Ort: geboren in:
Telefon/FAX: HandyNr.:
eMail:

Bonnigheim, den Unterschrift:

der Schiitzengilde Bonnigheim 1545 eV. als Mitglied beizutreten und an den
SchieSibungen sowie Mannschaften nach den Bestimmungen der Sportordnung des
Deutschen Schiitzenbundes DSB  teilzunehmen. Es wird empfohlen, wenn nicht
vorhanden, eine private Haftpflichtversicherung abzuschlieBen. Jeder Schiitze hat den
Anordnungen der Standaufsicht unbedingt Folge zu leisten. Jahrlich miissen ca. 30
unentgeltliche Arbeitsstunden zum Erhalt der Anlage geleistet werden. Ansonsten gilt
die Satzung der SG Boénnigheim 1545 e.V.

Eine Kopie des Personalausweises bzw. ID-Karte ist dem Antragsformular beizulegen.

Einzugsermichtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresmitgliedsbeitrag, sowie die Aufnahmegebiihr der Schiitzengilde Bénnigheim
1545 e.V,, von meinem nachstehenden Konto abgebucht wird. Abbuchung etfolgt, sofern Banktechnisch moglich, immer
zum 1.4. eines Jahres. Bei Eintritt nach dem 1.4. erfolgt der Einzug innerhalb der ersten 2 Wochen nach Abgabe der
Beitrittserklirung. Die Glaubiger ID der Schiitzengilde Bénnigheim 1545 e.V. lautet: DE36SGI00000238038

Name, Vorname: Bank:
Stral3e: IBAN:
PLZ/Ort: BIC:

Bonnigheim, den Unterschrift:




