Eintrittserklarung Schiitzengilde Usedom von 1830 e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Schiitzengilde Usedom von 1830 e.V.

Name: Vorname:
Strale: Nr.:
Wohnort: PLZ:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Mailadresse
Beruf:

Die Eintrittsgebiihr wird liberwiesen an:

IBAN: DE 28 1505 0500 0333 000960 Sparkasse Vorpommern

Bitte den Beitrag per Uberweisung zahlen, keine Barzahlung.
Jedes Mitglied bekommt eine Rechnung.
SEPA-Lastschriftmandat ist moglich, es muss ein gesondertes Blatt ausgefillt werden.

Den Antrag unterschrieben zuriicksenden ansonsten ist er ungultig und wird nicht bearbeitet.
Wir bieten in unserem Verein auch Bogensport an, bitte ankreuzen welchem Bereich Sie

beitreten mochten. Bogensport Bereich Kugel

Die Satzung und die Ziele der Schutzengilde Usedom von 1830 e.V. erkenne ich an. Der /die
Antragsteller/-in stimmt zu, dass seine (ihre) personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung
dieses Antrages durch die Sgi-Usedom erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Er (sie) ist mit der Speicherung einverstanden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Eintrittsgebihr

Stammitglied Ehepartner Jugendlicher ab 16 Jahre Schiler
160,-€ 80, € 5,00 € frei

Beitrag Jahresbeitrag

Stammmitglied Ehepartner Jugendlicher ab16 Jahre Schuler
135,00 € 75,00 € 30,00 € frei
Usedom, den Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten

Jahresbeitrag betragt 135,00 € fir Manner und fiir Ehepartner 75,00 €, er wird einmalig Gberwiesen oder
mit Zustimmung per SEPA Lastschriftverfahren eingezogen.

Der Beitrag im Monat betragt 10,00 €, fiir Ehepartner 5,00 €, Erwachsene (ab18.Lebensjahr) zahlen pro
Person/Jahr jeweils 10,00 € Kénigsabgabe und 5,00 € fiir das Weihnachtsessen (ist im Jahresbeitrag
enthalten). Arbeitsstunden/Jahr: Frauen von 18-60 Jahre: 10 Std / Manner von 18 — 60 Jahre: 20 Std
(nichtgeleistete Arbeitsstunden werden mit je 20,00 €/Std. in Rechnunggestellt)
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