
 
 
SpaSS e.V. - Reiner Nachtigall – Dompr.-Dr.-Maier-Str. 75 – 92637 Weiden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
.........................................................................................................    .......................... 
BSG/Name, Vorname Geb.Datum 
 
 
...................................................................................     ........................     ................................................................ 
Straße Nr./Postfach                                                       PLZ                      Ort 
 
 
...................................................................................     ............................................................................................. 
Telefon/Handy                                                                Email 
 
 

Wir benennen als unsere/n VertreterIn/Delegierte/n: 
 

....................................................................................     ..............................................     .......................... 
Name, Vorname                                                              Telefon/Handy Geb.Datum 
 
...................................................................................     ............................................................................................. 
Anschrift                                                                          Email 
 

Als dessen StellvertreterIn benennen wir: 
 

....................................................................................     .....................................................     ........................... 
Name, Vorname                                                              Telefon/Handy Geb.Datum 
 
...................................................................................     ............................................................................................. 
Anschrift                                                                          Email 
 

Ich/ wir erkläre/n hiermit den Eintritt in den Verein SpaSS e.V. und erkennen 
hiermit die Satzung an. 
 
Das Eintrittsgeld/Jahresbeitrag i.H.v. 50,00 Euro(Vereine) / 6,00 Euro (Einzelpersonen) 

 
O wird auf das Vereinskonto überwiesen 
 
O sollen per SEPA-Lastschriftmandat  (siehe Anlage) 
 eingezogen werden. 
 
 

.....................................                          ................................................ 
Ort – Datum  Stempel/Unterschrift 
 
 
Anlage: SEPA-Lastschriftmandat – Gläubiger ID: DE15ZZZ00000288953 
 

 

s 
 

SpaSS e.V. 
SparkassenSportSchützen e.V.  

Schatzmeister@spassev.org 
 
 

Reiner Nachtigall 
Dompr.-Dr.-Maier-Str. 75 

92637 Weiden 
 

Tel.: 0160 683 3538 
Reiner.Nachtigall@t-online.de 

 

Konto 
125633 

Sparkasse Göttingen 
BLZ 26050001 

_ 


