Saseler Schiutzen-Verein von1%4e.yv.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Saseler Schiitzen-Verein von 1964 e.V.
Name: Vorname:
Geburtsdatum: 1T-MM.JJJJ

StraRe/Hausnummer:

PLZ / Wohnort: /
Telefon-Nr.:
E-Mail:
Die Mitgliedschaft beginnt am:
Das neue Mitglied ist im Besitz einer Waffenbesitzkarte: [Jsa  [E]Nein
Die Aufnahmegebihr betragt einmalig € 100,-- fur Erwachsene.
Monatsbeitrag: Euro 22,--
Der Beitrag ist per Dauerauftrag pro Quartal Euro 66,00 zu zahlen.
Die Trainingszeiten sind:
e Donnerstags von 19:00 bis 21:00 am Standort Meiendorfer Miihlenweg 35
e Sonntags nach Absprache von 12:00 bis 15:00 in der Alsterdorfer Sporthalle
Die Vereinssatzung und die Vereinsordnung des Saseler Schitzen-Vereins von 1964
e.V. sind mir bekannt. Es wird nach der Sportordnung des Deutschen
Schitzenbundes geschossen. (Nach Beendigung der Mitgliedschaft muss der
Mitgliedsausweis dem SSV-Vorstand ausgehandigt werden.)
Die Kiindigungsfrist betragt 6 Wochen zum Quartalsende.
Hiermit bestétige ich, dass meine personlichen Daten SSV-Intern genutzt werden

durfen.

Hamburg, den .o
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