Aufnahmeantraq

Anschrift

Stralie:
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Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung der ,,Schiitzengesellschaft Buttstadt 1849 e.V.
mit allen Rechten und Pflichten an und verpflichte mich:

1.
2.

3.

4.

die Aufnahmegebihr in H6he von 250,00 Euro als Einmalbetrag zu bezahlen.

den Mitgliedsbeitrag als Jahresbeitrag von derzeit 100,00 Euro als SEPA-Lastschrift
bis spatestens zum 01.02. fir das laufende Jahr abbuchen zu lassen.

im laufenden Jahr mindestens 10 Arbeitsstunden (Gelédnde des SchielRplatzes) zum
Wohl des Vereins zu leisten oder wahlweise 50 Euro zu entrichten.

Bereitschaft zur Teilnahme am Schief3leiterlenrgang

Bemerkung: Voraussetzung fur den Erwerb einer Waffenbesitzkarte sind, aufler der
Einhaltung der gesetzlichen Grundlagen nach dem Waffengesetz, die Erfullung der o.g.
Punkte sowie eine einjadhrige regelmaRige Teilnahme am Vereinsleben und die
Nachweisflihrung des Umgangs mit Waffen.

Datum:

Unterschrift:

Schitzengesellschaft Buttstadt 1849 e.V. Sparkasse Mittelthiringen Offnungszeiten/Sprechzeiten:

Loh 2 IBAN: DE25 8205 1000 0163 1480 58 Mittwoch: 13:00 - 17:00 Uhr
99628 Buttstadt Samstag: 09:00 - 17:00 Uhr
Telefon: 036373-40719 Sonntag: 09:00 - 12:00 Uhr
E-Mail:  kontakt@sg-buttstaedt1849.de
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