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Schützenverein Eppenrod e.V.

Aufnahmegebühren und Beitragssätze ab 01.01.2015.
Die Aufnahmegebühr beträgt wie folgt:
Bis zu einem Alter von einschl. 13 Jahren                                                                    3,00 EUR

von 14 – einschl.  15 Jahren                                                                                          6,00 EUR

von 16 – einschl.  17 Jahren                                                                                        13,00 EUR

ab 18 Jahren                                                                                                                35,00 EUR

Die monatlichen Beitragssätze staffeln sich wie folgt:

Bis einschl. 13 Jahre                                                                                                      1,00 EUR

Ab 14 Jahre                                                                                                                   3,50 EUR

Ab 18 Jahre                                                                                                                   6,00 EUR

Studenten und Erwachsene die sich noch in der Ausbildung befinden                        3,50 EUR

Bogenschützen zahlen einen Beitrag zum Scheibengeld von jährlich                 20,00 EUR Rentner ab 68 Jahren sind  Beitragsfrei .                                                       
Sofern beide Elternteile im Verein sind, werden alle Kinder unter 18 Jahre

Beitragsfrei.

Ermächtigung zum Einzug von Gebühren und Beiträgen durch

Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, fällige Zahlungen von meinem Konto

einzuziehen. Mir ist bekannt, das ich die Lastschrift innerhalb von sechs Wochen durch

einfache Erklärung bei meiner Bank wieder rückgängig machen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten beim Kassierer u. Schriftführer gespeichert

und für Wettkämpfe weitergemeldet werden. Die Datenschutzerklärung hängt im Schützenhaus aus.
NAME:                               __________________________________

STRASSE U. HAUSNR:   __________________________________

PLZ  U. ORT                    ___________________________________

GEBURTSTAG:              ___________________________________

KONTOINHABER:         ___________________________________

NAME DER BANK:      ____________________________________
IBAN Nr.                        ____________________________________

BIC Nr.                          _____________________________________

 Aufnahmegebühr von _________Euro bezahlt am ___________bei ______________
Aufnahmegebühr von _________Euro abbuchen

__________________                                             _________________________________

Datum                                                                           Unterschrift des Kontoinhabers

