Bund der Militar- und Polizeischitzen e.V.

-~ Bundesgeschaftsstelle
Griner Weg 12
D-33098 Paderborn
Tel.: 0 52 51 - 298742-0 - Fax: 0 52 51 - 298742-29
e-mail: office@bdmp.de

Name / BDMP-Nr. des
Hauptmitgliedes

Aufnahmeantrag/Familienmitglied

Name: Jahresbeitrag: € 22,50
Vorname: Aufnahmegebihr: € 37,50
geb. am / in: Mitglieds-Nr:

PLZ / Wohnort: Beruf:

StraBe: e-Mail:

Tel.(p): Handy:

Tel.(d): Fax:

* SLG:

Name SLG-Leiter:

Unterschrift SLG-Leiter SLG Siegel

*) Die Zuordnung zu einer SLG (SchieBleistungsgruppe) des BDMP e.V. hat nur Glltigkeit mit Unterschrift des
SLG-Leiters und Siegelabdruck der SLG.

Ich schieBe seit: Kleinkaliber Kurzwaffe Blchse
Flinte
Mitglied in anderen SchieBsport betreibenden Verbanden: Ja / Nein

Wenn ja, in welchen:

Bundesland des Wohnortes:

Datum, Unterschrift: ,

Die Aufnahme wird nur gultig, nachdem dieser unterschrieben bei der Bundesgeschdftsstelle
eingegangen ist und das Prasidium Uber die Aufnahme entschieden hat.

Mit der Aufnahme erkennt der Antragsteller die Satzung, Ordnungen und Richtlinien des BDMP e.V. an.
Ich erklare mich ausdriicklich mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen
Daten fur Zwecke der Mitgliederverwaltung durch den BDMP e.V. einverstanden.

Dem Antrag sind beizufiigen:

- 1 Passbild
- Fihrungszeugnis neueren Datums ( nicht alter als 6 Monate ) im Original
- Beitragseinzugsermachtigung


mailto:office@bdmp.de

