Mitgliedsnummer HP........... /120.......

Antrag =
zur Aufnahme in die /: Immaterielles
Herzoglich Privilegierte [\|\ <ulfurerbe

iTure
Altschiitzengesellschaft zu Go
(gemeinnutziger Verein)

............................................ vVorname(N)i....ccooevevveveeeen @b o iNT
PA-NI. ausgestellt am:.........ocooeeeviiiieiiiiie e, N
SHAREI. .t PLZIONT et
Telefon / privat:........cccceeeiiiieiiiiiieeciieeeee IENSHICN: . ..o
erlernter Berufi........cccovvieeiii ausgelbter Berufi..........cooiiiiiii

begehrt die Aufnahme in die Herzoglich Privilegierte Altschiitzengesellschaft zu Gotha als:
[ DAltschitze [ JJungschitze [ ]Ehrenschiitze [ ]F6rderschiitze [ ]Jassoziiertes Mitglied

Es besteht Interesse folgende Schiel3sportarten auszuilben:

[ 1Gewehr [ JArmbrust

[ ]Pistole [ ]Sommer-Biathlon

[ TWurfscheibe [ ]Bogen

[ ]Vorderlader [ ]sonstige Disziplin:........ccoooiiiiiiiii,
Ich bin im Besitz einer / folgender WBK: (gelb)Nr..........cccoeeeieiiiiiiieeennn. (o0 ] 1) 1|

Sonstiger Berechtigungen zum Umgang mit Waffen/Munition/Schwarzpulver:............cccooooeiiiiiiiiiiieiiennn,

2. Die Aufnahmegebihr (Kaution bis zur Entscheidung tber die Aufnahme) in Hohe von 20,00€ habe

icham . . hinterlegt. Bestatigung Schatzmeisterr:
3. Burge 1 Blrge 2

Empfehlung durch

4. Ein Fuhrungszeugnis (Wird nur verlangt, wenn keine Birgen zur Verfigung stehen o. keine
Empfehlung vorliegt),

ausgestelltam:__. . durch............c i eeeeenennnnnn.nNabe ich dem Antrag beigefigt

5. Mit meiner Unterschrift auf dem Antrag zur Aufnahme in die Herzoglich Privilegierte
Altschutzengesellschaft zu Gotha (gemeinnitziger Verein) erkenne ich alle Rechte und
Pflichten aus deren Satzung nebst allen Ordnungen an.

Ich verpflichte mich, innerhalb eines Jahres nach meinem Eintritt in die ASG (bei Jugendlichen
innerhalb eines Jahres nach Abschlu3 der Berufsausbildung) die Schutzentracht geman
Satzung und Kleiderordnung anzuschaffen.

Gotha,den . .20 Unterschrift Antragsteller:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-er

(bitte wenden)




6. SEPA-Lastschriftmandat
fir das wiederkehrende Lastschriftverfahren

Ich/Wir erméachtige/en die Herzoglich Privilegierte Altschiitzengesellschaft zu Gotha (ASG), Zahlungen
von meine/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/en ich/wir das zustandige
Kreditinstitut an, die von der ASG auf das unten genannte Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir bin/sind befugt, innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit meine/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriften des Vereins konnen anhand der Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE43 ZZZ0O 0000 1360 62 erkannt werden. Als Vertragssprache wird Deutsch vereinbart.
Vorabankiindigungen missen spatestens einen Tag vor Falligkeit an den Empfanger versandt werden.
Dies kann auch im Mitgliederportal erfolgen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft
des oben genannten Mitglieds. Vorabankiindigungen erfolgen stets gegeniiber dem Mitglied. Es wird
den Kontoinhaber tiber bevorstehende Lastschriften informieren, falls der Kontoinhaber abweicht.

Kreditinstitut Vorname und Name
(falls Kontoinhaber abweicht)

(falls Kontoinhaber abweicht)
StralRe und Hausnummer

BIC
PLZ und Ort (falls Kontoinhaber abweicht)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

7. Entscheidung des Vorstandes vom: . .20

Stimmen fiur die Aufnahme:___
Gegen die Aufnahme:__

Aufnahme ja/nein

Vorstand
(Unterschriften)

Bemerkungen:

8. Ubergabe der Satzung, Bekleidungs- und
Pflichtleistungsordnung

Datum der Ubernahme Unterschrift Mitglied




