Deutsche SchieBsport Union

BUNDESFACHVERBAND FUR SPORTSCHIESSEN

Antrag auf Mitgliedschaft als Einzelmitglied in der Deutsche SchieBsport Union 1984 e.V.
Deutschen SchieBsport Union 1984 e.V Bundesfachverband fiir Sportschiefen

anerkannt nach § 15 WaffG

E/__ V/300

von der DSU einzutragen

Hiermit beantrage ich,

*Anschrift der zustandigen Waffenbehoérde

die Einzelmitgliedschaft in der Deutschen Schieflsport Union 1984 e.V. ab dem .......c.cccoceeevverrccnennne

Hiermit bestatige ich die Kenntnisnahme der DSU-Satzung , der Beitrags- und Gebiihrenordnung sowie des genehmigten
Sporthandbuchs und erkenne diese an.
Ich verpflichte mich, regelmaRig an Wettbewerben der DSU teilzunehmen.

Ich verpflichte mich, den jahrlichen Beitrag, sowie Aufnahmegebiihr und sonstige Kosten nach Erhalt der Rechnung zu
entrichten. Es ist mir bekannt, dass der Jahresbeitrag nur per SEPA-Lastschrift entrichtet werden kann, ein entsprechendes
Lastschrifteinzugs-Mandat ist beigefigt.

Ein aktuelles Fithrungszeugnis (nicht alter als 6 Wochen) sowie die Datenschutzerkldrung (ausgefiillt und unterschrieben) sind
beigefiigt.

Bei den mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Pflichtangaben

Auf der Rickseite finden Sie eine Begriindung und weitere Informationen zum Antrag auf Einzelmitgliedschaft sowie zu den
Moglichkeiten vor Ort den SchieRsport ausiiben zu kénnen.

*(Ort und Datum) *(rechtsverbindliche Unterschrift)
Deutsche SchieBsport Union 1984 e.V. Prasident: Heribert Lorig VR Bank RheinAhrEifel eG
Stierweg 54, 56575 WeiRenthurm Vereinsregister 11284 IBAN: DE48 5776 1591 7713 1041 00
Tel.: 02637 / 2347 Amtsgericht Koblenz BIC: GENODED1BNA
info@d-s-u.de www.d-s-u.de USt-IdNr.: DE22746768
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Sind Sie Mitglied einem schieRsportlichen Verein, der einem anderen SchieBsportverband angehort?*

Olein Oa, UNG ZWAT ottt ettt ere et ensesresssss et esssssessssssesaons R

Vereinsname Verbandsname

Begriindung des Antrags auf Einzelmitgliedschaft in der DSU:*
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