Schitzengesellschaft "*Schiatzenlisl 11" Englschalking e.V.

Englschalkinger Strasse 208, 81927 Minchen gegriindet 1881
Telefon Schiitzenheim 089- 9305202, Dienstags ab 18.30 Uhr
www.schuetzenlisl2.de

Schiitzengesellschaft

»Schiitzenlisl II Englschalking e.V.
Englschalkinger StralRe 208

81927 Minchen

Aufnahmeantrag

Vorname, Nachname
Stral3e:
PLZ: Wohnort: Geschlecht: weiblich / mannlich / divers

Geb.Datum: Staatsangehorigkeit:

Beruf: Telefon:

Emailadresse: Rundschreiben per E-Mail? Ja/Nein

beantragt die Aufnahme als Mitglied bei der SG ,,Schiitzenlisl I1* Englschalking e.V.

Mitgliedschaft in anderen Schitzenvereinen:

Vereinsname/ Nr.
Ausweis Nr: Bezirk/Gau:
Mitglied im BSSB seit: im DSB seit:

Aufnahmebedingungen :

Die Aufnahmegebiihr von EUR sowie der Jahresbeitrag von EUR werden
automatisch abgebucht. Der Jahresbeitrag wird verpflichtend durch eine SEPA Lastschrift eingezogen. Der
Jahresbeitrag und die Aufnahmegebihr sind aus dem beigefugten Informationsblatt ersichtlich.

Jedes Mitglied, ab dem vollendeten 16. Lebensjahr, hat die von der Mitgliederversammlung festgelegten
jahrlichen Arbeitsstunden abzuleisten oder das hierflr festgelegte Entgelt zu entrichten.

Jedes Mitglied, ab dem vollendeten 21. Lebensjahr, ist verpflichtet sich innerhalb eines Jahres nach
Aufnahme eine Vereinstracht (Schitzenanzug oder Dirndl) zuzulegen.

Uber die Aufnahme entscheidet der VereinsausschuB. Ein zuriickgewiesenes Aufnahmegesuch kann vor Ablauf
eines Jahres nicht erneuert werden.

Die vorgenannten Aufnahmebedingungen und die derzeit giltige Vereinssatzung erkenne ich an.

Mit der Aufnahme meiner persénlichen Daten zum Zwecke der Mitglieder— und Sportverwaltung

in die elektronische Mitgliederverwaltung des bayerischen Sportschiitzenbund bin ich einverstanden.
Die Richtlinien zur Datenverarbeitung, ersichtlich in der Datenschutzklausel (anliegend und auf
www.schuetzenlisl2.de), habe ich gelesen und erkenne diese an.

(Datum/Unterschrift des Antragstellers/bei Minderjahrigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Antrag eingegangen am: Unterschrift:
Antrag genehmigt am: Unterschrift:
Aufnahme zum: Unterschrift:
Mitglied Nr.: Ausweis Nr.:
1. Schitzenmeister Rainer Schmier Undinestrasse 7 81927 Miinchen Tel. 0163-7897104 Email: vorstand@schuetzenlisl2.de

2. Schiitzenmeister Andreas Horl Waffenschmiedstrasse 10 81927 Miinchen Tel. 0173-6209523
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