
Bund Deutscher Sportschützen
Landesverband Thüringen 1993 e.V.

Mitglieds-Nr.: 13 -
Wird vom LV ausgefüllt!

Bund Deutscher Sportschützen
LV Thüringen 1993 e. V.
Geschäftsstelle

Sophienstraße 53

99817 Eisenach

Antrag auf Ausstellung eines BDS-Ausweises

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: W- V)rV)C Telefon: VVV- * *

E-Mail: VW- •
Bitte vollstandiuen X'ercinsnanien angehen' .

Erstverein:

Zweitverein:

Vereins- Nr. Erstverein: ^

Ll/ TihGnri'Yl^^^

IS

LV Erstverein:

Vereins- Nr. Zweitverein:

LV Zweitverein:

i'.rslverein"

□ Zvvcitvercin
Bitte ankreuzen'

Ich beantrage die Ausstellung eines BDS-Ausweises! Ein auf der Rückseite mit meinem Namen \ ersehencs Passbild habcichbeigefügt.
Mir ist klar, dass meinem Antrag nur entsprochen werden kann, wenn alle Voraussetzungen gegeben sind (Siehe auch Rückseite)!

Ort / Datum eiacnhündisc Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name. Vorname. Anschrift) ggf. an die wafTenrechtiich zuständige Behörde übemiittelt werden
können.

Ort / l")alum Hiaenhändiae Unlersehrift

Geschäftsstelle:
BDS l.andcsverband.
Thüringen 1993 e.V.
Sophienstraße 53
99817 Hisenach

Steuer-Nr. 157/142/17396
Finanzamt Mtihlhausen
Vereinsregister:
Amtsgericht Eisenaeh
VR 430

Telefon: 03691/7038530
E-Mail: geschaeftsstelle « bdsthueringen.de
www.bdsthucrin2cn.de

Bankverbindung:
VR-Bank Bad Salzungen
Schmalkalden eO
IBAN: DE39 8409 4754 0003 6265 71
BIC: GENODEFISAL



Rechtsverbindliche Erklärung des Vereinsvorsitzenden oder
Vereinsvertreters

Ich bin Vorsitzender bzw. Vertreter des folgenden Schützenvereins:

Vereinsname: BS: /f WS e.l/.
Vereins-Nr.: ^

Der Antragsteller ist ordentliches Mitglied im o. g. Verein.
Ich habe die Angaben des Antragstellers auf dem Antragsformular auf ihre Richtigkeit
überprüft.
Ich bitte darum, in den BDS-Ausweis die Jahresbeitragsmarke einzukleb^.

Der Jahresbeitr^ beträgt 33,00 €; für Jugendliche bis zur Vollendung des
21. Lebensjahres 12,00 €.
Bei Mitgliedschaft in mehreren Landesverbänden des EDS beträgt der
Landesverbandsanteil des Jahresbeitrages 21,00 €.

Sie erhalten über die Ausstellung des Mitgliedsausweises eine Rechnung.
Bitte beachten Sie, bei der Überweisung nur den auf der Rechnung angegebenen
Verwendungszweck zu verwenden!

Unsere Konto- Verbindung:

VR-Bank Bad Salzungen Schmalkalden eG
IBAN: DE39 8409 4754 0003 6265 71

BIG: GENODEFISAL

Bezahlung über den Erstverein erfolgt: ET Bitte ankreuzen!

Ort/Datum Eigenhändige Unterschrift des Vmins-
Vorsitzenden oder Vereinsvertreters


