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Mitgliedsantrag NscpnD

Personliche Angaben
Name, Vorname

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon
E-Mail

Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Bispinger Bogenschutzen e. V.* und
erkenne die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in ihrer jeweils glltigen Fassung an.
Die aktuelle Satzung und sonstige Ordnungen sind auf der Webseite des Vereins 6ffentlich
zuganglich.

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft (bitte Zutreffendes ankreuzen):
O Einzelmitgliedschaft — 60 € / Jahr
(Erwachsene ab 18 Jahren)

0 ErmaBigte Mitgliedschaft — 30 € / Jahr
(Schler, Studenten, Azubis, Rentner — Nachweis erforderlich)

O Familienmitgliedschaft — 100 € / Jahr
Name(n), Geburtsdatum/Geburtsdaten der Familienangehorigen:

Bispinger Bogenschitzen e. V. KSK Soltau Mobil: 0176-23131561
A. Adler IBAN DE39 2585 1660 0055 4241 96 Mail: adler@bispinger-bogenschuetzen.de
Nollestraf’e 53, 29646 Bispingen BIC NOLADE21SOL Web: www.bispinger-bogenschuetzen.de

Amtsgericht LG VR 202289
Steuernr. 41/211/01463 (Finanzamt Soltau)



Kiundigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft kann gemalR § 4 der Satzung schriftlich zum Ende des Geschaftsjahres mit
einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

Datenschutz

Hinweis zum Datenschutz:

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlief3lich fir vereinsinterne Zwecke
gemal der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet und nicht an Dritte
weitergegeben. Weitere Informationen finden sich in der Datenschutzerklarung des Vereins.

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein ,Bispinger Bogenschitzen e. V.“ Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Name der Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:

Mandatsreferenz (vom Verein auszufullen):

Bitte senden Sie den vollstiandig ausgefiillten und unterschriebenen Antrag an den
Verein zuriick.
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