Witglied in Brandenburgiosclien Schitzenbund e V.
16559 Liebenwalde / OT Liebenthal = Geschaftsstelle: Alte Liebenwalder Str. 12

Antrag auf Mitgliedschaft im Sportschiitzenverein Liebenthal e.V.

Name, Vorname:

Geburtstag, Geburtsort:

Strafe, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Beruf:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

O ich bin bereits Mitglied in folgenden Schiitzenverein/en:

O ich bin der/die Lebenspartner/in des Mitgliedes:

(fiir einen Lebenspartner kann der Mitgliedsbeitrag reduziert werden)

O ich erkldre mich einverstanden, dem Verein vor der Aufnahme ein erweitertes polizeiliches
F ﬁhrungszeugnis beizubringen (die schriftliche Aufforderung fiir die Behorde folgt vom SSV-Liebenthal e.V.)

O ich habe die giiltige Vereinssatzung unter: https://www.ssv-liebenthal.de/verein/satzung/
gelesen, erkenne diese vollumféinglich an und versichere die Aufnahmegebiihr in Héhe von
150,00 Euro sowie den ausstehenden Mitgliedsbeitrag pilinktlich zu zahlen

Ort / Datum Unterschrift (Antragsteller)

Den Antrag bitte ausgefiillt und unterschrieben an obenstehende Postadresse senden!
Nachfolgendes ist nur vom Zeichnungsberechtigten des Vereins auszufiillen:
O Aufnahme beschlossen und bestitigt

O Aufnahmeantrag abgelehnt

Ort / Datum 1. Vorsitzende 2. Vorsitzende

Bankverbindung: MBS-Potsdam
www.ssv-liebenthal.de IBAN: DE 54 1605 0000 3707 0748 70 - BIC: WELADED1PMB info@ssv-liebenthal.de
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