
 

Aufnahmeantrag 

 
 
Sachsen-Anhaltinischer Bogensportverband 
Geschäftsstelle 
Kreipestraße 1 
39110 Magdeburg 
Tel. +49 151 40384934 

 

 

Der Verein / die Gemeinschaft   __________________________________ 

Anschrift    __________________________________ 

      __________________________________ 

      __________________________________ 

Vertreten durch 

1. Name     __________________________________ 

Vorname    __________________________________ 

Funktion    __________________________________ 

2. Name     __________________________________ 

Vorname    __________________________________ 

Funktion    __________________________________ 

beantragt hiermit die Aufnahme in den Sachsen-Anhaltinischen Bogensportverband. 

Als Nachweis der Vereinseigenschaft wurde der Auszug aus dem Vereinsregister des 
Amtsgerichtes Stendal vorgelegt. 

Die Anerkennung der Gemeinnützigkeit des Vereins / der Gemeinschaft wurde durch  
Vorlage des Freistellungsbescheides zur Körperschaftssteuer nachgewiesen. 

 

____________, den  ____________ 

 

 

 

__________________________________  __________________________________ 

    Unterschrift 1        Unterschrift 2 


