
SLG Oldenburg-Zentrum e.V.
Geschäftsstelle

Edewechter Landstraße 6
26131 Oldeburg

Email. info@slg-oldenburg-zentrum.de
Tel. 0441-5090022

Aufnahmeantrag

Antragsteller/in:
Leserlich schreiben

Vorname:              ___________________________________________________

Nachname:           ___________________________________________________

Straße / Nr.:          ___________________________________________________

PLZ. / Wohnort:    ___________________________________________________

Geburtsdatum:     ___________________________________________________

Geburtsort:           ___________________________________________________

Telefon:                ___________________________________________________

Mobil:                   ___________________________________________________

Email:                  ___________________________________________________

□ Ich bin Anfänger ohne Erfahrungen.

□   Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Schießsport betreibenden Verein und/oder Dachverband.

                                         ______________________________________________

□   Ich schieße seit:             ___________________________

folgende Disziplin / Kaliber:   ___________________________

Kosteninformation

Aufnahmegebühr (einmalig):                      300€
BDS (30€) + Passgebühr (10€) :                  40€
SLG Jahresbeitrag: 125€

Bei Aufnahme wir dem Antragsteller/in ein Betrag in Höhe von 340€ in Rechnung gestellt.
Nach Begleichung der Rechnung wird das neue vorläufige Mitglied beim Dachverband BDS angemeldet.
Der BDS-Beitrag (30€) und der SLG Oldenburg-Zentrum e.V.-Jahresbeitrag (125€) werden jährlich vom Verein an das
Vereinsmitglied in Rechnung gestellt.

Die Aufnahme wird nur gültig, nachdem dieser Aufnahmeantrag unterschrieben, der Betrag von 340€ beglichen, und
der Vorstand über die vorläufige Aufnahme entschieden hat. Es gilt eine Probezeit von einem Jahr, der eine
vereinsinterne Abstimmung für die Vollmitgliedschaft folgt.

Datum:____/_____/________       ___________________________________

                                                         Unterschrift Antragsteller/in

mailto:info@slg-oldenburg-zentrum.de

