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SCHUTZENGESELLSCHAFT ,,CONCORDIA“ VON 1848 e. V.

Ziolkowskistralle 11

18059 Rostock

Tel.: 0381/ 4 44 42 89

E-Mail: vorstand@schges-concordia.de

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches [ / férderndes Mitglied [ in den Verein
Schiitzengesellschaft ,,CONCORDIA” von 1848 e. V. in der Hansestadt Rostock.

NaME: (.ot VOINamME: .ot
Geburtsdatum: .......c.cevceevencirccce e Telefon-NF.: e
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Die Aufnahmegebiihr betragt fiir

Kinder/Jugendliche bis zum Alter von 18 Jahren 15,00€ [ (brige Mitglieder 60,00 € O

Der Mitgliedsbeitrag* betragt fiir

Schiler 135,00€ [ Mitglieder bis zum Alter von 21 Jahren, sowie 150,00 € ]
Auszubildende/Studenten

21 bis 67 Jahrige 195,00 € [ Rentner/Arbeitslose/Sozialhilfeempfinger 165,00 € ]

Familien 245,00 € ] [ = Zutreffendes bitte ankreuzen

*Im Mitgliedsbeitraq ist eine Beitragsreduzierung um 10 Arbeitsstunden @ 7,50 € enthalten. Werden diese Arbeitsstunden im
ersten Jahr der Mitgliedschaft nicht abgeleistet, so erhéht sich der Mitgliedsbeitrag bzw. Familienbeitrag im Folgejahr um
75,00 €. Durch Ableisten der Arbeitsstunden kann der Beitragq fiir das jeweils folgende Jahr um 75,00 € reduziert werden.Schiiler
sowie Rentner im Alter iiber 70 Jahre sind von der Erbrignung von Arbeitsstunden befreit.

Ich erkenne die Satzung des Vereins und die darin aufgefiihrten Rechte sowie Pflichten an. Ich habe die
Datenschutzrichtlinie zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit einverstanden bzw. stimme zu, dass der
Verein von mir angegebene personenbezogene Daten in dem darin angegeben Umfang verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Aufgenommen am: .......veeeevececeveeces e Vorstand: .....cceeeeeveveceeeeseee e

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Verein Schiitzengesellschaft ,,Concordia“ von 1848 e. V. Rostock bis auf Widerruf,
satzungsgemal’ von mir zu leistende Zahlungen von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Vorname, Name (Kontoinhaber) Unterschrift Kontoinhaber Ort, Datum



