111 DIESES FORMULAR IST DIGITAL AUSZUFULLEN UND NUR MIT UNTERSCHRIFT GULTIG !!!

SSG PISTOLEROS e.V. - Aufnahmeantrag

SSG - Mitgliedsnummer: SSG -

(wird vom Vorstand eingetragen)

Vorname, Name:

Geburtsdatum, -ort:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon / Mobil:
E-Mail:
BDS Mitgliedsnummer: (falls vorhanden)
bisheriger BDS Verein: (falls vorhanden)
IPSC Lizenz Nummer: auch LW (falls vorhanden)
IPSC RO Nummer: auch LW (falls vorhanden)

Ich verfiige bereits liber folgende schieBsportliche Qualifikationen (ankreuzen bzw. einkreisen):

Sachkunde nach §7 WaffG Qualifikation zur verantwortlichen Aufsicht
Berechtigung nach §27 SprengG (Wiederlader) WBK griin WBK gelb
Besitz eigene(r) Kurzwaffe(n) Besitz eigene(r) Langwaffe(n)

Ich beantrage die Aufnahme in die SchieBsportgruppe PISTOLEROS e.V.. Eine Ausfertigung der Satzung
sowie der aktuellen Gebiihrenordnung habe ich erhalten und erkenne diese an.

[ORT], den [XX.XX.XXXX],

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE64SSG00002770980 Mandatsreferenz: [SSG-Mitgliedsnummer]

Ich erméachtige die SSG PISTOLEROS e.V., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SSG PISTOLEROS e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Kontoinhaber:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Kreditinstitut: | Name: BIC:

IBAN: | DEXX XXXX XXXX XXXX XX

[ORT], den [XX.XX.XXXX],
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