
Lutz Scheunemann SSV „Milan“ Linow e.V. 
Am Stadion 11, 16831 Rheinsberg | 033931-3812 | lutz-scheunemann@t-online.de 

Mgl.- Nr. ………………..                                                    Eintrittsdatum: ............................... 

 
Aufnahmeantrag 

 
Name:.................................................. Vorname:................................................... 
 
Geburtsname:..................................... Geburtsdatum:........................................... 
 
Bei Minderjährigen 
 
Name:…………………………………………….. Vorname:………………………………………………….. 
Eines Erziehungsberechtigten 
 
Wohnort:............................................   PLZ:............................. 
 
Straße:................................................   Nr.:.............................. 
 
E-Mail:…………………………          Telefon:………………………….. 
 
Handy:…………………………………. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 75,- Euro.  
Eine Aufnahmegebühr für Schüler, Auszubildende und Studenten wird nicht erhoben. 

Bedingungen für eine Mitgliedschaft 
* Es kann eine Waffenbesitzkarte beantragt werden. 
* An allen Veranstaltungen des Vereins kann teilgenommen werden. 
* Zur Jahreshauptversammlung wird jedes Vereinsmitglied schriftlich eingeladen. 
* Der Jahresbeitrag ist bis zum 31. Januar des jeweiligen Jahres auf das Vereinskonto  
   einzuzahlen. (siehe § 7 der Satzung) 
Die Dauer des Vertrages beträgt 12 Monate (Kündigung siehe § 6 der Satzung) und 
verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr. 
Alle Vereinbarungen können durch neue Beschlüsse der Hauptversammlung verändert 
werden. 
Mit der Unterschrift des Antragstellers werden die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins 
anerkannt. 
Der Antragsteller erhält eine Kopie bzw. Zweitschrift dieser Vereinbarung. 
 
 
.........................         ...........................       .............................              ...................................... 
Datum                      Unterschrift des Antragstellers                      Präsident 
                                     und Erziehungsberechtigten 
  

Sparkasse OPR: IBAN DE34 1605 0202 1001 0573 99 


