Aufnahmeantrag

als Mitglied im Schiitzenverein ,,Ribnitzer Greif* e.V.

(Antrag mit Computer/Schreibmaschine oder in deutlich lesbarer Druckschrift ausfullen)

NAME: .. VOINaME:......oiiiiieiiiie e
GeD. aM:.eii ] PSR RTOP
Staatsbirgerschaft:..........cccoooiiiiiinieieece, Familienstand:..........ccccoovvvinieiiniicicc
Erlernter Beruf:.......ccoooviiiieiiieniee e TAtIGKEIt: ..o

WONNSITZ: (PLZ, OFL,) oottt ettt

WORNNSITZ: (STrASSE, NI.) ..ttt bbb

Die Satzung und die Uniformordnung des Vereins werden durch mich anerkannt. Die
Datenschutzerklarung erhalt meine Zustimmung.

Die Aufnahmegebuhr betragt bis zur VVollendung des 21. Lebensjahres 40,00 €, ab dem
vollendeten 21 Lebensjahr 75,00 € und ist mit der Antragstellung zu entrichten.
Bei Nichtaufnahme wird die Gebuhr in voller Hohe zuriickerstattet.

Die Aufnahmegebuhr ist auf das Vereinskonto des ,,SV Ribnitzer Greif* e.V. bei der
Sparkasse Vorpommern zu Uberweisen:

IBAN: DE 55 150 505 000 530 007 959 BIC: NOLADE21GRW

Bei Minderjahrigen ist die schriftliche Zustimmung des/der Sorgeberechtigten erforderlich.

Hiermit gebe ich meine Zustimmung, dass mein(e) Sohn/Tochter Mitglied im Schitzenverein
»Ribnitzer Greif* e.V. werden darf und gemiB § 27 Abs. (3) (4) des 1. Waffengesetzes
(WaffG) in der Fassung vom 11. Oktober 2002 BGBI. | S. 3970 ff) am sportlichen Schief3en
mit Sportwaffen teilnehmen darf.

Unterschrift: Unterschrift:
Antragsteller..........coooooeiiiii Gesetzlicher Vertreter.........ccoccooveveiiieinene
Der Antrag wurde auf der Prasidiumssitzung am:..........cccccceveveevneenn bestatigt / nicht bestatigt.

Jorg Dzelnitzki

Prasident
Schiitzenverein ,,Ribnitzer Greif* e.V. Lange Strafie 3, 18311 Ribnitz-Damgarten, Tel.. (03821) 811779



