AUFNAHMEANTRAG UND BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die

SchieBsportgemeinschaft Stadt Eldagsen von 1999 e.V.

Name: Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Wohnort: Ortsteil:
Strafe: Tel.-Nr.:

Mitglied im Deutschen Schitzenbund seit:

Hiermit erkenne ich die Satzung, die Vorschriften des Deutschen Schiitzenbundes (DSB),
des Niederséchsischen Sportschiitzenverbandes (NSSV) und des Kreisschiitzenverbandes
sowie das Vereinsrecht des BGB an. Die Satzung hat mir zur Einsicht vorgelegen.

Ich mdéchte Mitglied der Schiel3sportgemeinschaft werden, um
1 am Sportschiel3en in der Mannschaft teilnehmen zu kénnen
1 die flr meine Vereinsarbeit erforderlichen Lehrgénge besuchen zu kénnen

und ermé&chtige den Vorstand meines Stammvereins hiermit, meine Mitgliedschaft in der
SchieRsportgemeinschaft aufzukindigen, falls mein Eintrittsgrund entfallen sollte.

Eldagsen, den

(Unterschrift)

EINVERSTANDNISERKLARUNG
der gesetzlichen Vertreter (bei Antragstellern unter 18 Jahren)

(Unterschrift) (Unterschrift)

NACHWELIS uber Stammverein
(geméR § 1 Ziffer 3 der Satzung)
Der Antragsteller ist Mitglied im:

(Stempel)

VERMERK
Die Aufnahme/Ablehnung ist durch den geschaftsfiihrenden Vorstand
in der Versammlung vom beschlossen worden

Beglaubigt:




