
 

Stand 02/2015  Seite 1 von 2 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage für mich / den Minderjährigen (nicht zutreffendes bitte streichen) 

Name: …………………………………………………. Vorname …………………………………………..…. 

Straße …………………………………….................. PLZ/Ort ……………………………………………..… 

Geb. Datum: ………………………………………..… Email Adresse: …………………..……………..…… 

Telefon (Privat): …………...……………………….... Telefon (Mobil): ……………………………..……….. 

(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister mitzuteilen.) 

den Beitritt zum Schützenverein 1963 Kleinschwarzenlohe e.V. als 

O Erstverein 

O Zweitverein 

Ich bin bereits versichertes Mitglied im 

Schützenverein: 

Vereinsnummer: 

 

jährliche Mitgliedsbeiträge einmalige Aufnahmegebühr 

Familie ( einschl. Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ) 90,00 € 25,00 € ( je erwachsene Person ) 

Erwachsene 60,00 € 25,00 € 

Jugendliche ( bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ) 25,00 € entfällt 

 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des 

Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 

Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen 

Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschützenbund 

e.V. übermittelt. 

__________________ 
Ort 

___________ 
Datum 

________________________________ 
Unterschrift / 1. Erziehungsberechtigter 

________________________________ 
2. Erziehungsberechtigter 

Bei Minderjährigen Vor- und Nachname 
des / der Sorgeberechtigten in 
Blockschrift 

________________________________ 
1. Erziehungsberechtigter 

________________________________ 
2. Erziehungsberechtigter 

Kenntnisnahme der Vorstandschaft: 

_______________________ 
1. Schützenmeister 

_______________________ 
Schriftführer 

_______________________ 
Sportleiter 

_______________________ 
Schatzmeister 
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SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schützenverein 1963 Kleinschwarzenlohe e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 
1963 Kleinschwarzenlohe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 

O Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 

des jährlichen Mitgliedsbeitrages 

O Mandat gilt für einmalige Zahlung der 

Aufnahmegebühr 

Bei Neuanmeldung bitte beides ankreuzen. Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum ersten Arbeitstag im März eingezogen. 

 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
__________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
DE_ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _ _ _ _ _ _ _I _ _ _ 
     IBAN    BIC 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt 
werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
Die Mandatsreferenz wird nachgereicht. 

Anschrift des Schützenverein 
1. Schützenmeister Xaver Bittl  Xaver Bittl:  09129 / 6393 
Rieterstraße 58 / 90530 Wendelstein  Rangauhalle: 09129 / 3716 (nur während des Trainings) 
Konto: Sparkasse Mittelfranken Süd BIC: BYLADEM1SRS IBAN: DE65764500000000362921 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000134715 
 
email: 1.vorstand@sv-1963-kleinschwarzenlohe.de www.SV-1963-Kleinschwarzenlohe.de 

mailto:1.vorstand@sv-1963-kleinschwarzenlohe.de
http://www.sv-1963-kleinschwarzenlohe.de/
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