
Schützenverein        Schöllnach 

Sonnenwald e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied des Schützenvereins Sonnenwald 

Schöllnach e.V.: 

 

Vorname: ______________________  Nachname:  __________________ 

Straße:  ______________________  Wohnort:  __________________ 

Geb. Datum: ______________________  Eintrittsdatum:  __________________ 

E-Mail:  ______________________  Telefonnummer: __________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich für Erwachsene ab 18 Jahren 40,-- Euro. Für Jugendliche bis 18 

Jahren werden 20,-- Euro erhoben. Bei Eintritt wird außerdem eine einmalige Aufnahmegebühr von 

einem Jahresbeitrag fällig. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o.g. persönlichen Daten per EDV erfasst und an 

den Bayerischen Sportschützenbund weitergeleitet werden dürfen. 

 

___________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

(Bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 

 

SEPA-Basislastschriftverfahren 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000143975 

SEPA-Lastschriftsmandat 

Ich ermächtige den Schützenverein Sonnenwald Schöllnach e.V., den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schützenverein Sonnenwald 

Schöllnach e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

 

IBAN:  __________________________ BIC:  ________________________ 

 

Kreditinstitut: ___________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ___________________________________________ 

 

 

_____________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 


