Hollenstedfer Schitfzenverein von 1877 ¢.8,

Eintrittsformular

Name Vorname

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort

Geburtsort Geburtsdatum
LIBbs [Ismz [l Dart LI Erstverein:

Hierdurch erkldre ich meinen Beitritt zum Hollenstedter Schiitzenverein von 1877 e.V. und verpflichte
mich zur Zahlung des satzungsgemdfSen Beitrages laut anliegender Beitragsiibersicht, sowie einer ein-
maligen Aufnahmegebiihr* in H6he von 25,- €.

Mailadresse Rufnummer (mobil)

L1 Ich habe die Hinweise zum Datenschutz** gelesen und akzeptiere diese.

Hollenstedt, den

Unterschrift

LASTSCHRIFTERMACHTIGUNG (SEPA Einzug) fiir den

Hollenstedter Schiitzenverein von 1877 e.V.

Name Vorname

IBAN BIC

Ich bin damit einverstanden, dass bis auf Widerruf die Vereinsbeitrdge von meinem Girokonto abge-
bucht werden.

Hollenstedt, den

Unterschrift

*Jugendliche unter 18 Jahren und Spielleute sind von dieser Gebiihr ausgenommen. BDS-Schiitzen zahlen 45,- €.
**Unsere Datenschutzerkldrung ist unter folgender Adresse einzusehen: hollenstedter-sv.de/datenschutz



Hollenstedfer Schiifzenverein von 1877 ¢.9,

Beitragsubersicht

Beitragsklasse Beitrag
1 - Vollmitglieder 140 €
2 - Auswartige 130 €
3 - Spielleute 100 €
4 - Jungschutzen U21 80 €
5 - Ehrenschitzen 90 €
6 - auswartige Ehrenschutzen 90 €
7 - Spielleute U21 0€
8 - Ehrenmitglieder 0€
9 - Jugendliche U18 13,50 €

Zu dem jeweiligen Beitrag kommt fur die Beitragsklassen 1, 3 & 5 noch das Sterbegeld
in Hohe von 1,50 € pro Sterbefall im vorherigen Jahr dazu.

Stand: 01.04.2025
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