SCHUTZENVEREIN MIDLUM

1.Vorsitzender: Jérg Ahland Tel.:04742/254144 von 1926 e V
[ | u

2 Vorsitzende: Bianca Romanowski Tel.:04741/180030

Kassenwart : Wolfram Schéttle Tel.: 015202131308

Schriftfihrer : H.H. Jirgens Tel..04741/2269 Alter POStweg 4

Sportleiter : Heiko W.Romanowski Tel.:04741/180030 Tel.: 04741/2329

Bankverbindung: Volksbank e.G.Bremerhaven-Cuxland Internet: www.schuetzenverein-midlum.de

BIC: GENODEF1BEV / IBAN:DE30292657470500850600 E-Mail: vorstand@schuetzenverein-midium.de
Postanschrift: Jorg Ahland

Kénigsbergerstr. 6

Glaubiger ID: DE02SVMO0000053350
27639 Wurster Nordseekliste

Vereinsregister: VR 110163 beim Amtsgericht Tostedt
Steuernummer : 49/214/00422

Wir verfiigen :

Uber eine moderne SchieRsportanlage mit acht vollautomatischen Kleinkaliber- zwei Pistolen - und zehn

Luftgewehrstanden. Samtliche Sténde sind voll Gberdacht. Ein groRer Clubraum steht ebenfalls zur Verfligung.

Wir bieten :

RegelmaRige Trainingsabende. Teilnahme an Wettkampfen und &ffentlichen Veranstaltungen.

Wann ?

Jeden 1. und 3. Freitag im Monat ab 20 Uhr Ubungsschiefen. Jeden Samstag von 13 bis 16 Uhr BogenschieRRen.

Mit der Unterzeichnung des Vertrages, erkenne ich die Satzung des Vereins an. Ich bin einverstanden, dass meine
Daten mit einem EDV System verwaltet und in Form von Mitgliederlisten innerhalb des Vereins verdffentlicht werden.

Name / Vorname (Antragsteller) :

Strae / Nr.: Plz. Ort |
Geburtsdatum : Beginn der Mitgliedschaft :
Tel.: Mobil : E-mail

Ort, Datum, Unterschrift

Monatsbeitrdge Einzelpersonen:

Erwachsene 4,00 €. Jugendliche (16-18 Jahre) 2,00 €, Schiler (bis 16 Jahre) 1,00 €

Monatsbeitrage Familien

1.Erwachsener 4,00 € Weitere Erwachsene 3,50 € Jugendliche (16-18 Jahre) 1,50 €, Schiiler (bis 16 Jahre) 1,00 €.
Jugendliche, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, werden automatisch auf den entsprechenden Erwachsenenbeitrag
angehoben. Die Beitrdge werden halbjahrlich im Januar und im Juli jeweils zu Beginn des Monats eingezogen.

Austritt :

Der Austritt aus dem Verein kann nur zum 31.Dezember eines Jahres erfolgen. Die schriftliche Austrittserklarung muss
dem Vorstand bis zum 30.November des Jahres vorliegen.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE02SVM00000539350
Mandatsreferenz : Wird auf Wunsch separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Schutzenverein Midlum, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Midlum auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name / Vornahme (Kontoinhaber) :

StraBe / Nr.: Plz. Ort |

Kreditinstitut Name : BIC :

IBAN : DE __

Ort, Datum, Unterschrift :




