RAG Schieflsport Ost Wiirttemberg 1

Aufnahmeantrag

Name : Vorname :

Strafle : Wohnort :

PK Nummer : Geb.Datum
Ausweisnummer Verband : 2 Passbilder liegen bei :
Mitglied in der RK : seit wann :

Mitglied in einer RAG : seit wann :

Besitzen Sie Waffen (welche) :

Polizeiliches Fiihrungszeugnis vom liegt vor JA : NEIN :

Ich ermiichtige den Verein,den jihrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Bankverbindung

Kontonummer : Bankleitzahl

Die Daten werden nur fiir Vereinszwecke verwendet.Ich bin damit einverstanden,daB meine
Daten im Rahmen des Datenschutzes gespeichert werden.

den,
Ort Unterschrift

Auszufiillen von der Vorstandschaft

Antrag eingegangen am

Antrag vollstiindig zur Bearbeitung : JA NEIN

Antrag wird positiv entschieden : JA NEIN

Die Richtlinien wurden ausgehindigt :
Datum Unterschrift

Wird der Antrag abgelehnt erfolgt eine Begriindung :




