Aufnahmeantrag

Sport-Schutzenverein
Leingarten e.V.

www.ssvleingarten.de
ab 01.01.2023

LEINGARTEN

Kontakt: Ingo Rath (Oberschitzenmeister) ingo.rath@gmx.de
Hauptstr. 86; 74226 Nordheim; Tel.: 07133/ 21620; Mobil: 0152 28009135

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Sport-Schitzenverein Leingarten e.V. und erkenne

die glltigen Vereinsstatuten an.

Vorname Name
Stral3e
PLZ Wohnort
Geb.datum E-Mail
Tel. priv. Tel. gesch.
Beruf
Die Mitgliedschatt soll ab beginnen, des weiteren soll die Mitgliedschaft
Aktiv | Passiv sein.
Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Schitzenverein Mitglied. Ja Nein

Wenn Ja, Name des Vereins

Die Aufnahmegebiihr betragt fur: Der Jahresbeitrag betragt fur:
Erwachsene (aktiv/passiv): 130,00 € Erwachsene (aktiv/passiv): 60,00 €
Jugend: - € Jugend: 30,00 €
Familie: 80,00 €
Leingarten, Unterschrift

(bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Erklarung bei Minderjahrigen

Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/Tochter
dem Sport-Schitzenverein Leingarten e.V. als Mitglied beitritt und am aktiven Schiel3sport

unter Aufsicht teilnimmt.

Leingarten, Unterschrift

(des Erziehungsberechtigten)




Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Sport-Schitzenverein Leingarten e.V. bis auf Widerruf, die
Aufnahmegebuhr, den Jahresbeitrag, Startgelder, Standbenutzungsgebiihr und evtl. nicht geleistete
Arbeitseinsatze bei Falligkeit von meinem nachfolgendem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.
(Fur nicht geleistete Arbeitstunden wird eine Rechnung gestellt.)

Vorname Name
(Kontoinhaber)
Bank BIC
IBAN

S-SV Leingarten — IBAN: DE94620632630010906002 BIC: GENODES1VLS
Dies geschieht so lange bis ich meinen Austritt aus dem Sport-Schiitzenverein
Leingarten e.V. erklare, oder ich diese Erméachtigung zurtickziehe.

Leingarten, Unterschrift

Arbeitseinsatz

Mit der Aufnahme verpflichtet sich das Mitglied zur Férderung des Vereinszwecks, es
unterwirft sich den Satzungen und Ordnungen des Vereins und des Wrtt. Landessport-
bundes sowie derjenigen Verbande, deren Sportarten im Verein betrieben werden und die
Mitglied des Wirtt. Sportbundes e.V. sind.

Jedes aktive Mitglied, ab dem 18. Lebensjahr, verpflichtet sich zu einer Arbeitsleistung oder
deren Bezahlung, solange es der Verein erfordert. Die Hohe der Arbeitsstunden bzw. des
Entgelds wird von der Hauptversammlung festgesetzt.

Die Hohe der zu leistenden Arbeitsstunden beléuft sich derzeit auf 25 Stunden

Das Entgeld fur nicht geleistete Arbeitsstunden betragt derzeit 10 € /Stunde

Der Einzug des Entgelds fur nicht geleistete Arbeitsstunden erfolgt im Februar des Folgejahrs.

Leingarten, Unterschrift

Bestatigung

Mir ist bekannt, dal’ vom Sport-Schitzenverein Leingarten e.V. die erforderliche Bescheinigung zum
Antrag fiir eine Waffenbesitzkarte und Munitionserwerbschein erst nach Erflllung nachfolgender Punkte
ausgestellt wird.

» 12 Monate Mitgliedschaft im Sport-Schiitzenverein Leingarten e.V.

* Teilnahme an mind. einem kpl. Rundenwettkampf in einer Luftdruckdisziplin

* Nachweis der Sachkunde (Sachkundepriifung)
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeitrage tber mich/meine Kinder auf der Internetseite
unseres Vereins veroffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschlie3lich den Zweck, den Verein
und insbesondere unsere Schitzen mit inren Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen. Die
Darstellung wird unter der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend Uberarbeitet.
Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild.
Daher durfen grundséatzlich keine Bilder ohne sein ausdrickliches Einverstandnis verbreitet werden.
Gleiches gilt fiir Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverstandnis
kann jederzeit beim Oberschitzenmeister schriftlich widerrufen werden.

Leingarten, Unterschrift

Kontakt: Ingo Rath (Oberschitzenmeister) ingo.rath@gmx.de

Hauptstr. 86; 74226 Nordheim; Tel.: 07133 / 21620; Mobil: 0152 28009135
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