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Sportschiitzenverein
Karlsbad e.V. Passbild

Am Sportplatz 2, 76307 Karlsbad Bitte aufkleben

&
o' ‘s
PR Karisbad 2

) )
a G
8.9

Aufnahme- und Anderungsantrag

[ ] Neuantrag / Mitgliedschaft [ ] Aktiv [ ] passiv

[ ] Anderungsmeldung [ ] BDS (separater Antrag notwendig!)

Bevorzugte Sparte/n:

Angaben zum Antragsteller/in:

Name: Vorname:

Geb. Datum: Ort: Staatsangeh.:
StraBe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:
Familienstand: I:' ledig I:' verheiratet Beruf:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

|:| Familienmitgliedschaft Sonstiges:

Angaben zu den Familienmitgliedern

Mann/Frau/Kind: Geb. Datum:
Mann/Frau/Kind: Geb. Datum:
Mann/Frau/Kind: Geb. Datum:

|:| Mitglied in anderen schieBsportlichen Vereinigungen (Bitte Kopien beilegen!)

Verein: Verband: Seit:

I:' Sachkundepriifung |:| Waffenbesitzkarte I:' Waffenschein |:| Jagdschein

Bankverbindung / Einzugserméchtigung (SEPA)

Bank: BIC:
ean:olel [ [ [ [T T T T T TTITTTTTT]
Name Unterschrift:

(Falls abweichend vom Antragsteller)

Hiermit ermdchtige ich den SSV-Karlsbad widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen

bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Ohne Einzugsermdichtigung werden jéhrlich zusétzlich €10,- fiir Verwaltungsgebiihren berechnet!

Ort / Datum / Unterschrift / ggf. Erziehungsberechtigter */**

Datenschutz: Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Daten gemaR der Datenschutzerkldrung verarbeitet werden.
Zusatz fir Minderjahrige:
Zustimmung und Einverstandniserklarung des unterzeichnenden gesetzlichen Vertreters
zum Vereinsbeitritt und die Austibung unter Aufsicht vom ausgebildeten Trainer des Vereins.

** Durch die Unterschrift und die damit verbundene Mitgliedschaft, erkennen Sie die Satzung,
Beitrags- und Finanzordnung und weitere Beschliisse der Vorstandschaft an.

Diese sind unter www.ssvkarlsbad.de einzusehen. Stand 08.01.2019
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