Hinweise zum Abteilungseintritt

Auf den folgenden Seiten findest Du den Aufnahmeantrag fiir
den Radeberger SV, den Sachsischen Bogenschiitzenverband
und die Einzugsermachtigung.

Fir einen Eintritt in unsere Abteilung ist es notwendig beide
Antrage (RSV und SBV) auszufiillen und diese bei uns
abzugeben. Bitte die Antrage und die Einzugserméachtigung auf
separaten Seiten abgeben, da diese an verschiedene Stellen
weitergereicht werden.

Die Eintrittsgebiihr und die Beitrage bis zum nachst folgenden
Halbjahr sind mit den Antragen in bar bei uns abzugeben oder
tiber die Einzugserméachtigung abzudecken.

Die Hohe der Aufnahmegebiihr und der monatlichen Beitrage
stehen in der nachfolgenden Tabelle und sollten in der
Einzugsermachtigung festgehalten werden.

Alter zum Stichtag

01. Januar Eintrittsgebiihr | monatlicher Beitrag |
bis 14 J 15,00 € 5,26 €
bis 17 J 15,00 € 5,33 €
ab18 J 40,00 € 7,40 €
Schiiler/Studenten ab

20J 40,00 € 7,57 €
Erwachsene 40,00 € 8,57 €

Der Beitrag wird halbjahrlich im Voraus eingezogen.

Wir bitten um die Einzugsermachtigung (siehe letzte Seite), da es
die gesamte Beitragsverwaltung fiir unsere Abteilung wesentlich
vereinfacht.

Sollte einer der zwei Antrdage (RSV und SBV) nicht vorliegen, so
kann die Aufnahme von unserer Seite nicht bearbeitet werden.
Dies gilt auch, wenn keine Einzugsermachtigung oder der
Beitrag und die Eintrittsgebiihr nicht vorliegen.

Bitte gebt Eure E-Mail Adresse mit auf dem Antrag mit an, da
unsere Informationen hauptsachlich per Mail versandt werden.

Bei Fragen zu den Antragen oder den Beitragen wendet Euch
vertrauensvoll an den Vorstand der Abt. BogenschieBen.

Mit freundlichen GriiRen

Der Abteilungsvorstand



Radeberger Sportverein e.V.
-Geschéaftsstelle-

Aufnahmeantrag fiir Mitgliedschaft

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes
Familienmitglied
in den Radeberger Sportverein e.V. aufzunehmen:

1. Beantragte Mitgliedschaft fur:

Ich méchte folgende Sportarten betreiben: BogenschieRen
Abteilung: Bogenschiefen

Name, Vorname:..................c.cooiiiiiiii
Anschrift:

PLZ............ O o S

] (= 11T SRR

(nur wenn abweichend von 1.)

3. Austritt:
Ist entsprechend Satzung nur zum Halbjahresende (30. Juni
und 31. Dezember) mit einer Frist von 4 Wochen mdglich.

Hiermit bestitige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis
erhalten
habe und erkenne sie an.

Datum Unterschrift

(bei Minderjéhrigen Erziehungsberechtigter)

* ) Angabe ist nicht zwingend erforderlich

In der Geschéftsstelle des
RSV eingegangen: Datum:.....ccccoeeviieiiie



SBV _... . .
Sachsischer

Bogenschutzenverband e. V.

Aufnahmeantrag fur Mitgliedschaft

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes
Familienmitglied
in den Sachsischen Bogenschiitzenverband e.V. aufzunehmen.

1. Beantragte Mitgliedschaft fiir:

Name, Vorname:...........c.ooooiueiiiie e
Anschrift:

PLZ............ (O SR

StrasSei ..o

(nur wenn abweichend von 1.)

3. Bogenklasse:
[ 1 Recurvebogen [ 1 Compoundbogen
[ ] Blankbogen [1 Langbogen

] nur Ubungsleiter [] nur Kampfrichter

4. Qualifikationen:

1 Ubungsleiter Stufe:.............
[] Trainer Stufe:.............
[] Kampfrichter Stufe..............

Hiermit bestéatige ich, dass ich von der Satzung Kenntnis
erhalten habe und erkenne sie an.

Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

* ) Angabe ist nicht zwingend erforderlich

(nur auszufiillen von der Geschéaftsstelle des SBV e.V.)

Aufnahmebestitigung

Hiermit bestatigen wir die Aufnahme von: ..........cccocoiiiiiii e,
HEIMAatVErEIN . .....oiiiii e
Mitgliedsnummer: ........... [oviiiian, Loviiiiiiaainnnn,

Datum Unterschrift Prasident



Einzugsermichtigung

Hiermit erméchtige(n) ich / wir den Radeberger Sportverein e.V., Abt.
BogenschieBen, Schillerstra3e 78, 01454 Radeberg, widerruflich, fallige
Mitgliedsbeitridge zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Eintritt zum:

Eintrittsgebiihr: & 15 EUR (bis 17 Jahre)
(0 40 EUR (Erwachsene ab 18 Jahre)

(3 10 EUR (Ich war bereits einmal Mitglied im RSV, Abt. BogenschieBen)

Beitrag im Eintrittsjahr:

1. Halbjahr: EUR x ___ Monate = EUR
2. Halbjahr: EUR x ____ Monate = EUR
Beitrag (Folgejahre): Halbjéhrlich EUR
Bankverbindung:
Bank:
(Name des kontofiihrenden Kreditinstituts)

BLZ:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

(falls abweichend)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Die dadurch entstehenden Kosten und
Gebiihren werde ich zusétzlich tragen.

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ und Ort:

Datum und Unterschrift:
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