Schitzenverein Burg Stargard e. V., Demminer StraBe 9, 17034 Neubrandenburg

Sch iitzc;'crcin
Burg Stargard

E.

Aufnahmeanitrag

Hiermit bitte ich als Mitglied in den Schitzenverein Burg Stargard e.V.
aufgenommen zu werden. Ich werde satzungsgemdaB aktivim Verein mitarbeiten.

NOME: . VOrnNamMeE: ....ooviviiiiiiiiiiiiieeee
PLZ/WOhNOIT: .o, SIrABE: coei e
Geb.-Datum: ... Geb.-Ortl i
Beruf: . Arbeitsstelle: ...
TelefON/ E-MGIl: oo e

Aufnahmegebuhr (Volljghrige) - 500,00 € einmalig bzw. 250,00 € ermd&Bigt

Monatlicher Beitrag 10,00 € (Volljghrige) - 120,00 € jahrlich im Voraus

Monatlicher Beitrag 05,00 € (Minderjédhrige, Familienmitglieder) - 60,00 € jGhrlich im Voraus
Beitragszahlungen verstehen sich jahrlich im Voraus, bei Austritten erfolgt keine RUckzahlung.
Jahrlich sind je Mitglied 10 Arbeitsstunden fUr den Verein zu leisten, bzw. 20,00 € pro nicht geleistete
Arbeitsstunde per 31.12. des laufenden Jahres zu enfrichten. AusfGhrliche GebUhrenordnung
erhalten Sie unter www.stargarder-schuetzen.de.

Datum, Ort: e,

UNTersCrift: .o,

Die Aufnahme des Antragstellers wurde im Vorstand beschlossen und genehmigt.

Datum, Ort: o

1. Unterschrift: ... 2. Unterschrift: ..o
Anschrift: Kontakt: Bankverbindung:

Schitzenverein Burg Stargard e. V. Tel. 0174/9535760 VRNr. 511 Sparkasse Mecklenburg-Strelitz
Demminer StraBe 9 stefan.wockenfuss@gmx.de Steuer Nr. 072/142/02330 IBAN: DE81 1505 1732 0032 0141 13
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