BOGENSPORT

DUSSELDORF Bogensport Wilhelm Tell Disseldorf e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bogensportverein Wilhelm Tell Dusseldorf e.V.

AN
@Herr OFrau

Name: \orname:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
PLZ Ort: StralRe Hausnr.:
Telefon Nr.: Mobil:

E-Mail:

Jedes Vereinsmitglied ist obligatorisch Mitglied im Rheinischen Schitzenbund (RSB).

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung und die Platzordnung an. Ein Exemplar der Satzung und der Platzordnung habe ich
erhalten. Der Vereinsbeitrag ist in der Beitragsordnung festgelegt und mir bekannt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Einladung zur Mitgliederversammlung auch per E-Mail erfolgen kann. Mir ist auch
bekannt, dass der Vorstand die endgiiltige Entscheidung Gber die Aufnahme trifft.

Die oben angegebenen Daten werden fiir die Mitgliederverwaltung im Verein und im Rheinischen Schiitzenbund erhoben.

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02Z2200000725202

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich erméachtige den Bogensportverein Wilhelm Tell Duisseldorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

PLZ Ort: Stral’e Hausnr.:
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Vereinsanschrift: Bankverbindung:
Bogensport Wilhelm Tell Diisseldorf e.V. Sparda Bank West e.G.
c/o Johannes Mehring IBAN: DE46 3306 0592 0005 1948 08
Hurthstr. 23, 40627 Dusseldorf BIC: GENODED1SPW

http://www.bogensport-wilhelm-tell-duesseldorf.de


http://www.bogensport-wilhelm-tell-duesseldorf.de/
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