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Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Feldbogenverein Dossenheimer Steinbrecher e.V. für:  

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

  Aktive Mitgliedschaft 
  Passive Fördermitgliedschaft
  Familienmitgliedschaft

Name(n),* Vorname(n):*   

Geburtsdaten: 

Straße: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail:

*Bei beantragter  Familienmitgliedschaft sind aus versicherungsrechtlichen Gründen bitte alle Namen und die  Geburtsdaten aller 

aufzunehmenden Familienmitglieder mit anzugeben. 

-Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung, die Ordnungen sowie die Beschlüsse der Vereinsorgane. Diese können  auf der Homepage
eingesehen werden. Es wird bestätigt,dass eine private Haftpflichtversicherung vorhanden ist oder umgehend abgeschlossen wird.

Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet,und mich über aktuelles 
Vereinsgeschehen per newsletter informiert. Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Fotos meiner Person bei Vereinsaktivitäten 
und Sportveranstaltungen auf der Vereinshomepage und in der örtlichen Presse für Vereinszwecke veröffentlicht werden dürfen. 

  Ich erkläre mich bereit mich über aktuelle Vereinsaktivitäten per Messenger-Dienste(aktuell whatsapp) informieren zu lassen .

Unterschrift: 

 Antragsteller m/w/d 

Ort: Datum: 

Zusatz für Minderjährige 

Der Unterzeichnende m/w/d oder gesetzliche Vertreter erteilt hiermit seine Zustimmung zum Vereinsbeitritt und ist damit 
einverstanden, dass das minderjährige Mitglied m/w/d den Bogensport unter Aufsicht Erwachsener ausübt. 

Unterschrift:  

Name in Blockbuchstaben:  ______________________________________________________________________________ 

Ort:   Datum:  
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Ergänzende Hinweise zum Aufnahmeantrag    -     Staffelung der Mitgliedsbeiträge und Kündigungsfrist 

Die Staffelung der momentan gültigen Jahresbeiträge lautet wie folgt: Fälligkeit sofort bei Eintritt bzw. zu Beginn des Geschäftsjahres 
(Januar). Der momentan gültige Aufnahmebeitrag beläuft sich auf 100.% des zu entrichtenden Jahresbeitrages. Fälligkeit:  Ebenfalls 

sofort bei Aufnahme. 

Mitglied m/w/d Info Betrag  in € 

Erwachsene  

 Familien 

ab 18. Lebensjahr 

bis zu maximal 4 Familienmitglieder 

70.-€ 

120.-€ 

 Upgrade ab dem 5. Familienmitglied Je 30.-€ 
Jugendliche bis einschließlich vollendetem 17. 

Lebensjahr 
50.-€ 

Passive-/Fördermitglieder m/w//d 30.-€ 
Ehrenmitglied m/w/d Frei-vom Vorstand zu 

bestimmen. 

-Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß §7 der Satzung nur In schriftlicher Form bis spätestens31. Oktober (Datum des
Poststempels/Maileingangs) zum Jahresende möglich. 
-Die schriftliche Kündigungserklärung ist  an den  Vereins-Vorstand  zu adressieren.

-Wir bitten zur Erleichterung des Verwaltungsaufwandes, die anhängende Einzugsermächtigung   zu erteilen.

Ermächtigung zum Einzug: 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein „Feldbogenverein Dossenheimer Steinbrecher e.V.“ widerruflich, meinen/unseren 
Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos bei Fälligkeit durch Lastschrift  einzuziehen. 

Kontoinhaber m/w/d:  

Bankverbindung: 

    IBAN: _________________________________________ 

   BIC:    ______________ ________

Kreditinstitut:  

Unterschrift Kontoinhaber: in ____________________________________________________________________________ 

Ort: Datum:    
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