»» 1. ADORFER SCHUTZENVEREIN E.V.“

- vorm. priv. Schiitzengesellschaft Adorf i.V.
1. Erwihnung 1542 * * * Wiedergriindung 27.10.1990
Mitglied des Séichsischen Schiitzenbundes e.V.

Aufnahmeantrag

Name: Vorname: = .
Geb.-Name: . Geschlecht: .
Strafde/Hausnr.: ..o e e e e PLZ/OIt: e e e e s
geb. am: e 8ED.INI e
Tel. privat: o Tel. gesch.:
Mobil: e ——— Email:
Nationalitdt: .o Staatsangeh.: .
Familienstand: ..o Berufi:

Freiwillige Angaben (z. Bsp.: Aktivitdten in anderen Vereinen/Organisatoren):

O Die Ziele des Vereins sind mir bekannt und werden von mir unterstiitzt. Ich erkenne die Satzung
(Aushang in der Schiitzenhalle und unter www.adorferschuetzenverein.de) des Vereins an.
Die Satzung wurde [ im Vereinsheim [ im Internet eingesehen.

O Nach erfolgter Aufnahme in den Verein (frithestens 6 Monate nach Abgabe des Aufnahmeantrages/

Probezeit) wird innerhalb von 10 Tagen eine Gebiihr in Hohe von derzeit 150,00 € fallig.
Ausgenommen Schiiler, Auszubildende und Studenten.

O Alle ménnlichen Vereinsmitglieder ab 21 Jahre miissen innerhalb von 6 Monaten nach Aufnahme das
Schiitzengewand des Vereins erwerben (Adresse siehe Aushang Schiitzenhalle).

Der jahrliche Vereinsbeitrag (siehe Aushang Schiitzenhalle) ist bis spatestens 31.01. des laufenden Jahres in Bar
(gegen Beleg) zu entrichten oder auf das folgende Konto des Vereins zu iiberweisen:

Kto.-Inhaber: 1. Adorfer Schiitzenverein e.V.
IBAN: DE35 8705 8000 3721 0014 42

Bei fehlender Zahlung des Vereinsbeitrags trotz Mahnung erfolgt der Ausschluss aus dem Verein.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller

Bestétigung der Aufnahme/Ablehnung durch den Vorstand:

Ort/Datum Unterschrift Vorstand

(Stand 04.03.2025)

Erster Vorsitzender: Jens Eckert Tel.: 0177 48 29 200 Adorfer Strafe 37
Schatzmeister: Dr. Hagen Hohmuth email: adorferschuetzen@aol.com 08626 Adorf/Vogtl., OT Arnsgrin



