
Schützenverein Alsenborn e.V.

Trainingszeiten: Di, Fr: 18-20 Uhr • Mi (Jugend): 18-20 Uhr • Bogen: nach Vereinb. • Sa: 14-17 Uhr • So: 10-12 Uhr

Bankverbindung Kreissparkasse Kaiserslautern: BLZ 540 502 20 • Kontonummer 2 503 456
1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Schriftführer: Kassenführer:
Bernd Marburger
Frankensteiner Straße 5
67677 Enkenbach-Alsenborn
Tel.: 0 63 03 / 98 30 26 • Fax: 77 76
Mail: Bernd.Marburger@Online.de

Herbert Wuttke
Grünstadter Straße 48
67677 Enkenbach-Alsenborn
Tel.: 0 63 03 / 29 60

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zum Schützenverein Alsenborn e.V.

ab dem 01.___.______

(Name) (Vorname (Lichtbildausweis))

(Straße) (PLZ Wohnort)

(Geb.-Datum)

(Telefon privat) (Telefon dienstlich) (Telefax)

(E-Mail)

Aufnahmegebühren: � 10.- für Jugendliche, � 25.- für Erwachsene ab 18 Jahren
� 40.- für Familien

Monatsbeiträge: � 2,50 für Jugendliche, Schüler, Studenten, Azubi’s, Wehrpflichtige
� 4.- für sonstige Erwachsene, � 6,50 für Familien

Ich stehe noch in Schul-/ Berufsausbildung voraussichtlich bis: ____________________

Ich habe von der Satzung Kenntnis genommen und bin mit der elektronischen Erfassung meiner
Daten zur Vereinsverwaltung einverstanden.

Enkenbach-Alsenborn, den ___.___.______, __________________________________________
(Unterschrift des Antragstellers)

Bei Minderjährigen zusätzlich auszufüllen:

________________________________________________________
(Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten)

Dem Antrag wird (nicht) stattgegeben: 1.Vors.:___________________, 2.Vors.:________________

Aufnahmegebühr bezahlt am: ___.___.______, Kassenwart: ______________________

Bei der Aufnahme werden die Aufnahmegebühr, sowie die Summe der verbleibenden Monatsbeiträge des
laufenden Jahres per Überweisung erhoben. In den darauffolgenden Jahren werden die Monatsbeiträge als
Jahresbeitrag im Januar fällig. Alle Überweisungen bitte auf das unten angegebene Konto.

Ich (Wir) bin (sind) als Erziehungsberechtigte(r) mit dem Beitritt zum Schützenverein Alsenborn e.V. einverstanden.

(weitere Schützenvereine (Mitglied von-bis))

Sascha Warias
Thörigtal 21
67468 Frankenstein
Tel.: 0 63 29 / 989114
Mail: Sascha.Warias@T-Online.de

Michael Bandel
Mail: Michael.Bandel@T-Online.de
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