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Ich/Wir beantrage/n hiermit die Mitgliedschaft bei den Landsberger Bogenschiitzen e. V.

Familienname: Eintrittsdatum: Nur fiir Zweitmitglieder mit Schiitzenausweis:
Stammverein und BSSB-Mitgliedsnummer
angeben.

Vorname: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsdatum:

StraBe: Telefon:

PLZ und Ort: eMail:

Mitgliedsgruppe und Jahresbeitriage (bitte ankreuzen): [ [

Erstmitglied Zweitmitglied

[0 Erwachsener 80,00 € 70,00 €

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
D (Schiiler, Auszubildende, Studenten, Behinderte) 40,00 € 30,00€
Familie oder Paar
D (mit Kindern bis 25 Jahre mit Nachweis Schiiler- bzw. Studentenausweis) 135,00 125,00 €
I:l Alleinerziehende/r mit Kind/er 90,00 € 80,00 €

(mit Kindern bis 25 Jahre mit Nachweis Schiiler- bzw. Studentenausweis)

100,00 € Erwachsene
50,00 € Kinder und Jugendliche

20,00 € Erwachsene
10,00 € Kinder und Jugendliche

Aufnahmegebihr (incl. Grundkurs fiir Erwachsene; einmalig pro Person zu entrichten)

Scheibengeld (jahrlich pro Person zu entrichten)

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Die Zahlung der einmaligen Aufnahmegebiihr, des Scheibengeldes und des
Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschlieBlich durch Lastschrifteinzug. Das Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr vom 01.01. bis 31.12. Bei
Eintritt nach dem 01. Juli stellen wir nur noch den halben Jahresbeitrag in Rechnung. Der Austritt ist laut Satzung schriftlich zu erkldren.
Adressanderungen und Anderungen der Bankverbindung bitte unverziiglich dem Verein melden. Werden diese nicht mitgeteilt, gehen die
entstehenden Kosten der Riicklastschrift zu Lasten des Mitgliedes.

Datum, Ort:
Vorsitzende/r Landsberger Bogenschiitzen e. V. Unterschrift/en Antragssteller

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren des Erziehungsberechtigten)
Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Landsberger Bogenschiitzen e. V. die einmalige Aufnahmegebiihr, die Jahresbeitrdge und das
Scheibengeld zu den Falligkeiten nach der Geschéftsordnung mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber IBAN BIC

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (s. o0.) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum, Ort: Unterschrift Kontoinhaber



