
An den Bogensportclub Chemnitz-Rabenstein e.V. 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich mit sofortiger Wirkung meine Aufnahme als Mitglied in den Bogensportclub 
Chemnitz-Rabenstein e.V., Oberfrohnaer Str. 108, 09117 Chemnitz. 

 
 

Name:___________________________ Vorname:___________________________ 
 
 
Geburtsdatum:_____________________  
 
Meine Anschrift: 
 
Strasse/Nr.:________________________ PLZ:_______ Wohnort:_______________________ 
 
 
e-mail:________________________________ Fax:__________________________________ 
 
 
Telefon (privat)______________________ Telefon (dienst/mobil):____________________ 
 
 
Beitragsgruppe:_____________________ Zahlungsmodus: jährlich / quartalsweise 
 
 
Folgende weitere Familienangehörige sind Mitglied des Vereins: 
 
___________________________________________________________________________ 

(nur für Beitragsgruppe d - Familienmitglieder) 

Ich bin Schüler/Student/Azubi (Nachweis bitte beilegen):  

Ich bin Mitglied in einem weiteren Bogenschützenverein:  (Name des Vereins)_____________ 
(nur für Beitragsgruppe c - Gastschützen) 

 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um 1 Jahr, wenn nicht spätestens zum 30.09. 
des laufenden Jahres widersprochen wird. 
 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die Beitragsordnung des Bogensportclubs Chemnitz-
Rabenstein e.V. Diese (Anlage zum Aufnahmeantrag) erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen 
der Mitgliederverwaltung speichert und Bilder von mir, die während Vereinsveranstaltungen (z.B. 
Turnieren) aufgenommen wurden, auf seiner Homepage veröffentlicht. 
 
 
Ort/Datum:___________________________ Unterschrift:________________________________ 
      (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 
 

Ermächtigung 
 

Hiermit wird der Bogensportclub Chemnitz-Rabenstein e.V. widerruflich ermächtigt, den einmaligen 
Aufnahmebeitrag sowie den Jahresbeitrag jeweils nach Fälligkeit von meinem nachstehend 
bezeichneten Konto einzuziehen. 
 
Konto-Nr.:___________________________ BLZ:______________________________________ 
 
 
Geldinstitut:_______________________________________________________________________ 
 
 
Ort/Datum:___________________________ Unterschrift:________________________________ 
      (des Kontoinhabers) 


