
  

 

           Antrag Auf Voll-Mitgliedschaft 
 
          Im Bogenschützen Oberland e.V., Sitz Murnau 
 
c/o      Brigitta Reger -- Hohenbirken 24 A, 83670 Bad Heilbrunn 
                                 Tel.: 0174 3901720 

 
 

BS-Oberland e.V., Sitz Murnau    am 22. September 2024 
c/o      Brigitta Reger -- Hohenbirken 24 A, 83670 Bad Heilbrunn 

 

Bitte leserlich – in Druckbuchstaben – ausfüllen ! 

 

Antragsteller 

NAME:_____________________________VORNAME:_______________________ 

GEBURTSDATUM: ______________________________ 

STRASSE/ NR.:______________________________________________________ 

PLZ:___________________ WOHNORT: _________________________________ 

TELEFON:______________________ MOBIL:_____________________________ 

EMAIL – ADRESSE: __________________________________________________ 

AUSGEÜBTER BERUF: _______________________________________________ 

Dieser Antrag gilt als angenommen, wenn: 

• Die Überweisung der einmaligen Aufnahmegebühr in Höhe von 25,00 

Euro und des Jahresbeitrages auf dem Konto des BS-Oberland 

gutgeschrieben wurde.            

 

• Bankverbindung BS-Oberland:  

     IBAN:DE54 7035 1030 0000 3802 87 – BIC:BYLADEM1WHM  

     Sparkasse Weilheim  

     Verwendungszweck: Vollmitglied → Name, Vorname 

 

Ich wurde informiert: 

• Dass ich als Mitglied zu Arbeitsleistungen verpflichtet bin. 

Sollte mir das nicht möglich sein, bin ich zu den, in der 

Gebührenordnung veranschlagten Zahlungen (z.Z. 7,00 Euro/ 

Stunde) verpflichtet. 

 

Ich erkläre hiermit meine Zustimmung, dass der Mitgliedbeitrag ab dem vollen 

Mitgliedsjahr am 05.02. des Kalenderjahres und eventuell nicht entrichtete 

Arbeitsstunden am 05.07. des Kalenderjahres von folgendem Konto abgebucht 

wird: 



  

 

           Antrag Auf Voll-Mitgliedschaft 
 
          Im Bogenschützen Oberland e.V., Sitz Murnau 
 
c/o      Brigitta Reger -- Hohenbirken 24 A, 83670 Bad Heilbrunn 
                                 Tel.: 0174 3901720 

 
 

BS-Oberland e.V., Sitz Murnau    am 22. September 2024 
c/o      Brigitta Reger -- Hohenbirken 24 A, 83670 Bad Heilbrunn 

 

 

NAME DES KONTOINHABERS: ……………………………………………. 

IBAN……………………………………………………………………………... 

BIC……………………………………………………………………………….. 

NAME DES GELDINSTITUT: ………………………………………………… 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im BS-Oberland und 

erkläre hiermit, dass ich die Satzung, Geschäftsordnung 

und das Merkblatt für Antragsteller mit Sorgfalt zur 

Kenntnis genommen habe, und damit einverstanden bin 

und dies in vollem Umfang akzeptiere. 

 

 

 

……………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum                                    Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

 

……………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum                                                                                          Vorstand 


