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      aktives Mitglied       passives Mitglied

Name Vorname

Geburtsdatum Geboren in

Staatsangehörigkeit

PLZ Wohnort Straße Hausnummer

Telefon Telefon mobil

E-Mail

Beruf      Auszubildende/r

     Schüler/in an allgemeinbildender Schule      Student/in

     Wehr-/Ersatzdienst bis:      Haushaltsmitglied bei: 

Beginn der Mitgliedschaft

Unterschrift Antragsteller Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bei 
Antragstellern unter 18 Jahren 

Bogenschützen Schwerte e.V.
Aufnahmeantrag

1. Vorsitzende Martina Schulte, Heinrich-Wick-Str. 16, 58239 Schwerte 
Telefon: 0 23 04/24 34 00 - E-Mail: kunstmalanders@web.de

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Sportverein Bogenschützen Schwerte e.V. 
und erkenne die Satzung an.

Der Antragsteller versichert mit seiner Unterschrift, dass bei ihm bzw. dem neu aufzunehmenden 
Mitglied keine gesundheitlichen Bedenken gegen die Ausübung des Bogensports bestehen.

Eine verbindliche Anmeldung kommt erst mit Abgabe des ausgefüllten und unterschriebenen 
Anmeldeformulars und des SEPA Lastschriftmandates zustande. Fehlt eines der Dokumente ist die 
betreffende Person offiziell noch kein Mitglied des Vereins. 
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§ 4 Jahresbeiträge
(1) Grundbeiträge

1. aktives Mitglied (=Vollzahler) 120,00 Euro
2. Kinder, Jugendliche, Schüler

allgemeinbildender Schulen 60,00 Euro

2. passives Mitglied 25,00 Euro
3. Ehremitglieder frei

Der Rabattwert einer Arbeitsstunde beträgt 4 Euro

40 Euro
Bis zu 10 Arbeitsstunden können Vollzahlern 
angerechnet werden, insgesamt 

Auszug aus der Beitrags- und Gebührenordnung
(Stand 1.1.2022)

§ 3 Aufnahmegebühren
(1) Bei Aufnahme eines neuen Mitgliedes erhebt der Verein eine Aufnahmegebühr
in Höhe von 60,00 Euro.

Rabatte für geleistete Arbeitsstunden
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