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Ber\\“

nu'“anmean"‘ag Bitte leserlich, am besten in Druckbuchstaben, ausfillen!
lch bitte um Aufnahme in die Schitzenabteilung des Vereins TuS MAKKABI Berlin e.V. als

. e Ich bin bereits Mitglied im TuS MAKKABI
D akfives Mltghed Berlin e.V. und zwar in der Sportart:

Mitglieder, die weitere Sportarten austben, zahlen fUr jede weitere Sportart jeweils die
Halfte des entsprechenden Beitrages.

D passives Mitglied

MBIIIB nalen Eine Mitgliedschaft unter 18-jahriger ist aus rechtlichen Grinden leider nicht moglich.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraBe: PLZ & Ort:

Mobiltelefon: Festnetz:

Fax: E-Mail:

Beruf: Mitglied der JG z. Berlin: D ja D nein

D Bestandene Waffensachkundeprifung

DWBK

DTrcining mit eigener Waffe

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt fur
Erwachsene 220 € jahrl.
Auszubildende & Studenten 200 € jGhrl.
Schuler (mind. 18 Jahre) 180 € jGhrl.

Aktive ehrenamtliche Mitarbeiter (SchieBsportleiter, Trainer) sind fUr die
Dauer inrer aktiven T&tigkeit von der Beitragszahlung befreit.

D SchieBsportleiter
D Training mit Vereinswaffen
D Rechtshdander D Linksh&nder

Mitgliedschaft in anderen SchieBsportvereinen

Ich bin oder war Mitglied folgender Vereine (von-bis):

Ich verpflichte mich zur pUnktlichen Beitragszahlung. Die Safzung des Vereins habe ich gelesen und aner-
kannt. Ich unterwerfe mich auBerdem der Sportordnung des DSB. Die Mitgliedschaft IGuft unbefristet, kann
jedoch unter Einhaltung einer 3-monatigen Kindigungsfrist schriffich zum Monatsende gekUndigt werden.
Die AufnahmegebUhr betragt einmalig 100 €. Die Mitgliedschaft beginnt am

Ort & Datum: Unterschrift:

Einzugserméchtigung

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir den TuS Makkabi Berlin e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden jahrli-
chen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name & Vorname des Kontoinhabers:

Name des kontofiihrenden Kreditinstituts:

Kontonummer: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. TuS Makkabi Berlin e.V. wird in diesem Fall berechtigt die ent-
standenen Kosten einfordern. Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Ort & Datum: Unterschrift d. Kontoinhabers:




