
Vereinigte Sportschützen Neuenkirchen e.V.
Schießsportanlage - Haarweg 40a - 48485 Neuenkirchen - Tel. (0 59 73) 15 93

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Vereinigten Sportschützen Neuenkirchen e.V. als:

( ) Vereinsmitglied (ab 18 Jahre, nach SpO DSB)............................ Jahresbeitrag 86,00 Euro
( ) Jugendlichter (bis 18 Jahre, nach SpO DSB) .............................. Jahresbeitrag 43,00 Euro
( ) Schüler (nach SpO DSB) ........................................................... Jahresbeitrag  37,00 Euro

( ) Aufnahmegebühr.......... Schützen (von 18 - 20 Jahre) ..................................... 55,00 Euro
( ) Aufnahmegebühr.......... Schützen (ab 21 Jahre)............................................... 155,00 Euro

Der Jahrebeitrag und die Aufnahmegebühr wird bei Eintritt in den Verein fällig.

Name: .........................................................Vorname: ...................................................................

Straße: .................................................... Wohnort: ....................................................................

Geb.-Datum: ..............................................Geb.-Ort: ...................................................................

Sportp.-Nr. (Zweitverein): ....................... Nationalität: ...............................................................

Telefon priv.: ............................................. Telefon berufl. / Mobil: ...............................................

__________________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjährige der Erziehungsbereichtigte)

......................................................................................................................................................

E R M Ä C H T I G U N G

Hiermit ermächtige ich die Vereinigte Sportschützen Neuenkirchen e.V. widerruflich, die von
mir:

Name, Vorname: .........................................................................................................................

Anschrift: ....................................................................................................................................

zu entrichtenden Jahresbeiträge (Aufnahmegebühr einmalig) jährlich, im April (Neuaufnahme bei
Eintritt) eines jeden Jahres, zu Lasten meines 

Konto-Nr.: .................................................................bei der .......................................................................

BLZ: ......................................................... einzuziehen.

__________________________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Schießsportverein für sportliches Schießen
Bankverbindung: Kreissparkasse Steinfurt (BLZ 403 510 60) Kto.-Nr. 65 55 61 9


