RAG Schiel3sport

Landesgruppe Saarland

Aufnahmeantrag

Name Vorname Dienstgrad

PLZ , Wohnort Stra3e , Hausnummer Telefonnummer

Personenkennziffer/Geb.-Datum Kreisgruppe / Reservistenkameradschaft
Mitglied im VdRBw: JA [T Mitgl-NI.: e NEIN [

Ich mochte Mitglied der RAG SchieBBsport, Landesgruppe Saarland werden. Die fiir die Landesgruppe
Saarland, im Verband der Reservisten der Deutschen Bundeswehr e.V. , giiltigen Richtlinien und
Satzungen der Reservistenarbeitsgemeinschaft SchieBsport sind mir bekannt und ich verpflichte mich
diese einzuhalten.

Eine Sachkundepriifung im Sinne des § 31 Waffengesetz habe ich am: ........c..cccceeviniininiiniinincne

ADZEIEEE DEIM / VOTT 1.ttt sat e et esabeebeesabeesbeessseenseessbeenseassseenseenssaenseennns

Ein im waffenrechtlichen Sinne relevantes Ermittlungsverfahren ist gegen mich

anhingig [ nicht anhéngig [
Ich bin im Besitz einer WBK
JA [0 NEIN [
Ich bin bereits im Besitz fiir den SchieBsport geeigneter Waffen, im Sinne der RAG:
JA [0 NEIN [

zustandiges Landratsamt ............cccoecieiieniiiiiieiiecee e

Sepa — Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Zahlungsempfinger "RAG SchieBsport" Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf
mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Gleichzeitig gebe ich meine Zustimmung, den
Jahresbeitrag (40 Euro) erstmalig ab dem Eintrittsmonat mit dem Aufnahmebeitrag (100 Euro)
einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung [

IBAN des Zahlungsplichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort , Datum Unterschrift



