
Schiesssportverein 46282 Dorsten, den ......................
Dorsten-Hardt e.V. Droste-Hülshoff-Str. 29
Tel.: 02362 / 24920  (Dieter Drygalla)
E-Mail: info@schiesssportverein-dorsten-hardt.de

A U F N A H M E A N T R A G

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schiesssportverein Dorsten-Hardt e.V. als
                                          (aktives /passives)* Mitglied

zum _____________________

       Name ___________________________  Vorname _________________________

       Straße ____________________________________________________________

       Wohnort __________________________________________________________

       Geburtsdatum _________ ________Telefonnummer _______________________

________________________________________
(Unterschrift des Antragstellers)

Bei Minderjährigen ist die Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten erforderlich.

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
Zu diesem Aufnahmeantrag meines (Sohnes / meiner Tochter)* erkläre ich mein Einverständnis.

_________________________________________
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

BEITRAGSEINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, daß die jährliche Beitragszahlung von meinem

Konto Nr.: ______________________ Bankleitzahl: ____________________________

bei Bank/Sparkasse: ________________________________________ abgebucht wird.

**)Kontoinhaber:

Name: ________________________Vorname: __________________________

     Anschrift:  ___________________________________________________________

_______________             _________________________________

(Datum)               (Unterschrift Kontoinhaber)

 *) Zutreffendes bitte unterstreichen
**) nur erforderlich, falls nicht mit den Angaben im Aufnahmeantrag übereinstimmend 

Antrag beim Übungsleiter abgeben oder an folgende Anschrift senden:
SSV Dorsten-Hardt e.V.
Dieter Drygalla (Tel.: 02362/24920)
Droste-Hülshoff-Str. 29
46282 Dorsten


	Seite #1

