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Vereinsregister Münster, VR 2342 ∙ Aktuelles immer auch unter: http://www.bogenschuetzen-muenster.de 

A U F N A HM E A N T R A G  

 
Ich beantrage die Aufnahme bei den Bogenschützen Münster von 1979 e.V. zum ___________ für 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name: Vorname: 

PLZ / Ort: Telefon: 

Straße: E-Mail: 

Mitgliedskategorie (siehe unten) / Beruf: Geboren am / Staatsangehörigkeit: 

und meine in meinem Haushalt lebenden Familienangehörigen. 

Name: Vorname: 

Mitgliedskategorie (siehe unten) / Beruf: Geboren am / Staatsangehörigkeit: 

Über die Aufnahme werde ich (wir) schriftlich informiert. Mit der Vereinssatzung und der Platzordnung 
erkläre ich (wir) mich (uns) einverstanden. 

Der Jahresbeitrag wird durch Einzugsermächtigung jeweils im März des Jahres vom Konto abgebucht. 
Passive Mitglieder zahlen den halben Beitrag. 

Bei mehreren Familienmitgliedern zahlt der Antragsteller den vollen Beitrag, alle weiteren 
Familienangehörigen zahlen den halben Beitrag. Ab dem 3-ten Kind sind diese beitragsfrei. Mit der 
Unterzeichnung des Antrages ermächtige ich (wir) den Verein, den fälligen Beitrag von meinem 
(unserem) Konto einzuziehen. 
 
Bankleitzahl: Kontonummer: Bank: 

Kontoinhaber (falls abw. vom Antragsteller): Unterschrift Kontoinhaber: 

 
Datum: Unterschrift Antragsteller: Unterschrift Erziehungsberechtigter: 

 
Kategorie – Jahresbeitrag: Aktiv 

A) Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 36 € 

B) Studenten, Auszubildende, Schwerbehinderte bei jährlicher Vorlage entsprechender 
Nachweise 

60 € 

C) Erwachsene 120 € 

  


