Kgl. Priv. FSG Kdsching

WeidhausstralRe 22, 85092 Kosching, Tel.: 08456/7477

Aufnahmeantrag
gegr. 1553
Name: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Geburtstag: Telefon:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die kgl. priv. FSG Kdsching zum:

Ich bin bereits Mitglied bel folgenden Schiitzenvereinen:

Mein Hauptverein soll sain:

Bis auf Widerruf soll der Jahresbeitrag in der jeweils von der Genera versammliung beschlossenen Héhe von
folgendem Konto abgebucht werden:

Bank: Kontonr.:

Bankleitzahl: Konto Inhaber:

Mir ist bekannt, dass entsprechend der nachfolgenden Kategorien eine Aufnahmegebihr bzw. eine Aufnahmegebiihr in Form
einer Gesamtjahreskarte fallig werden kann.

[] Erstmitglied 50,-- € Aufnahmegebtihr (beinhaltet eine Jahreskarte Luftdruckwaffen)

Aufnahmegebiihr, wenn an keinen Rundenwettkémpfen teilgenommen

Zweitmitglied wird; eswird nur die Schiefanlage des Vereins benitzt

L ebensichr keine Aufnahmegebihr

keine Aufnahmegebiihr; wird jedoch passives Mitglied zum aktiven Mit-
Beitritt als passives Mitglied glied, ist nachtréglich eine Aufnahmegebihr in Form einer Jahreskarte zu
entrichten

[]
u Beitritt bis enschliefdich 20.
[]

keine Aufnahmegebuihr; schief¥t dieses Zweitmitglied nicht mehr in einer
Mannschaft, benutzt jedoch die Schieffanlage wird eine nachtragliche
Aufnahmegebihr in Form einer Jahreskarte féllig

(] Zweitmitglied zur Verstérkung
einer Mannschaft des Veraens

[] zwetmitglied , Bollerschiitzen® keine Aufnahmegebiihr

[] Baitritt von Familien Aufnahmegebiihr in Form einer Gesamtjalreskarte

Ein Austritt ist mindestens 3 Monate vor Ablauf des Geschéaftgahres schriftlich dem 1. Schitzenmeister anzuzeigen.

Ort, Datum Unterschrift

Zusatz fur Jugendliche:

Als Erziehungsberechtigte(r) sind wir / bin ich damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter Mitglied
mit allen Rechten und Pflichten der Gesallschaft wird und am gesamten Schief3betrieb tellnehmen darf. Unser
Einverstandnis gilt auch fir Wahlen und die Teilnahme an gesellschaftlichen Veranstaltungen des Vereins.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten



