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RAG Schiel3sport Rhein-Mosel- Ahr
Aufnahme-Antrag

Allgemeines

Die Reservisten Arbeitsgemeinschaft Schiellsport ist zugehérig zum Verband der
Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. Hieraus ergibt sich die Voraussetzung der
Mitgliedschaft im Verband der Reservisten.

Zielsetzung ist die Férderung des militarischen und sportlichen Schiel3ens.
Jahresumlage

Es wird ein einmaliger Eintrittsbetrag von 130,00 € erhoben.
I?ie Jahresumlage betragt z.Zt. 45,00 €.
Anderungen durch Vorstandsbeschluss vorbehalten.

Nur bei Zustimmung zum Lasteinzugsverfahren ist eine Mitgliedschaft moglich.
Sonstige Bestimmungen

Der Austritt eines Mitgliedes aus der RAG muss It. Waffengesetz zustandigen
Kreisverwaltung unverziiglich mitgeteilt werden. Bei einem evtl. Umzug bzw. Anderung der
Zustandigkeit der Kreisverwaltungsbehoérde muss der Vorstand der RAG daher Uber ihre
Anderung der Anschrift informiert werden.

Sollte gegen den Lastschrifteinzug Widerspruch erhoben werden bzw. das genannte
Konto geldscht worden sein und dadurch ein Umlageneinzug verhindert werden,
betrachten wir dies als Austrittsbekundung und muassen folglich den Austritt des
Vereinsmitgliedes bei der zustandigen Kreisverwaltung melden.

Neumitglieder mussen It. Waffengesetz fur einen Zeitraum von 3 Jahren nach erstmaliger
Ausstellung der WBK durch Eintrag in eine Anwesenheitsliste die regelmalige Teilnahme
am Schielden dokumentieren, damit der Gesetzgeber dies bei Neumitgliedern Gberprifen
kann.
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Mitglieder-Datenblatt

Passbild

Personaldaten

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Kontakt

Telefon Mobil
Mail

Verbandsdaten:

Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr

Eintrittsdatum
Mitgliedsnummer
Reservistenkameradschaft

Status: Reservist Aktiver Soldat

Dstg

Fordermitglied
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Reservistenarbeitsgemeinschaft SchieRsport Rhein Mosel Ahr

Eintrittsdatum |

Wechsel von einer anderen RAG Schiel3sport? JA

Nein

WBK-Daten des Mitgliedes: (falls zum Datum bei Eintritt vorhanden)

Datum der letzten
WBK. — Nr. Ausstellung

andere

[] Gelb
[ | Griin
] Rot

Zustandige Verwaltungsbehorde:

Name

Abteilung

Strale

Postleitzahl | Ort |

(Ort, Datum, Unterschrift)
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=3 | SEPA- Lastsﬁhnftmandat
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L__F° | SEPA Direct Debit Mandate

=: ]
= % :_ﬁa-ﬁénﬁgzahlungsempfangers I Creditor name:

= T | Maximitan Mayer for Resenistenarbeiisgemeainachafi Rhein-Masel-Ahr (RAG-RMA)

== | Anschrift des Zahlungsempfangers./ ; { Craditor address |
== Strafe und Hausnummer ! Street name and number:

Pappensir 16 [

Postleitzahl und Ot/ Postal code and city: ILand FCauntry:
SEOT2 Hoblenz | Genmany

i “f_il-i'a_ul:uigé.r-mentifi kationsnummer | Creditor identifier:

DE782770000209444 4l !

| Mandatsreferenz {vos hrcum Zahlu ngsem pfanger auszuflllen) [ Mandate reference 1o he cumplelﬂed by the Lre:lltur} [
E e i t r ag Mo . o | |

. |

Ich ermachrige / Wir ermachtigen (&) den Zamungsempfdnger (Mame siehe oben), Faniungan won meinem § unsserem Konlo
midids Laslschelt einzuziehen Zugleich (8) weise ich mein S weisen wir unser €redibinstiul an. die wom Zahlungsempfangsr i
— | iMame siehe aben) auf mein S unser Konto gezegenen Lastschriflen ginsolisen, [

| Hinweis: Ich kann ! Wir kénnen innerhalb von acht Wachen, beginrend mit dem Belasturgsdatum, die Erstaliung des belas- |
telen Belrages verfangen. Cs gelen dabei die sl mesniem  unseram Kreditinstitut versinbarten Bedingungen

| By =igning this mandate form, you authonse [A) the creditor (name se2 abova) to send instructions to yowr bank fo dakal

| your account and (B your bank 1o debit your accounl in accordancs walh e instreclions from the creditor (name see
above]

As pard of your rights. you are entifled to 2 refund from wour bank wnder the terms and conditions of your agresment with
wour Bank A refund muosl be claimed witbin B weeks slarfing rom the date an wiich your account was debited.

Zahlu ngsarl J' T'_.'pa af payment:

[+] wisderkehrende Zahlung ! Recurrent payment | | Einmalige Zahlung ¢ One-off payment
Mame des iaﬁ!ﬁ}igspﬂichtigen {Kontoinhaber) ! Debtor name: -

| Anschrift des Zahlungspflichtigen [Kentoinhaber) | Debtor address”
" Angana reegesali F Oppcna informanon

|
Strafbe und Hausnummer ! Street name and number; |

| Postleizahl und Ort/ Pestal code and city: IL.alrll.‘.l ! Country:

ranuall

| Germary

IBAN des Eahlur'rgsnrﬂlcrrtlgen {max, 34 Stellen) ! 1IBAN of the dehtar (max. 34 characters):

r_ e —

— L el el L 1 ! i i I I T S WS T 1 i I I 1 1 L ! |

BIC (8 oder 11 Stallen) I BIG {B or 1 1 characters):

[
|
I
|
|
|

:! Hinwazs: Cx Angabe des BIC sann enfaten wenn der danungsdisnstesier des Sahlinpspfichigen o

- | i minem E U EVWH-Ahigled ssbeai an: sl

E [ The BIC 2 oolonal wiven Detnar Bank =& localed ina EEA SERA courty

s Ort ! Location: Datum (TTIMMLLLI} ! Date (DO/MMYYYY)
EF S S— S ;
%3 Unterschriftien) das Zahlunga]:lﬂlnhhgﬂn (Kontoinhatzer) / Signature(s) of the d&l:rtu-r i
B f
¥
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Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V.
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