
 

Stand April 2019 

 
 

 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit den Schützenverein Neubrunn e. V. 

mit Wirkung vom   _____________________  beizutreten. 

Name :_______________________________ 

Vorname :_______________________________ 

Geburtsdatum :_______________________________ 

Hochzeitsdatum :_______________________________ 

Wohnhaft in :_______________________________ 

Straße :_______________________________ 

Telefon :_______________________________ 

Handy :_______________________________ 

E-Mail :_______________________________ 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt bei Erwachsenen 50,- € 
Schüler und Jugendliche sind von der Gebühr befreit 

Der Jahresbeitrag beträgt für: Erwachsene ab 21 Jahre 50,- € 

 Jugendliche bis 21 Jahre 15,- € 

Der Spartenbeitrag, bei Erwachsene, beträgt 20 € und für die zweite 10 € 

Unterschrift :_______________________________ 

Erziehungsberechtigter :_______________________________ 
 

Einzugsermächtigung 

Hiermit bevollmächtige ich den Schützenverein Neubrunn e.V. den Jahresbeitrag 
von meinem Konto abzubuchen. 
 

Bankinstitut  

IBAN  

BIC  

Die Jahresbeiträge werden zum 15. Februar per Lastschriftverfahren abgebucht. 

 
_______________  _______________  _______________  _______________ 
 (Name) (Vorname) (Unterschrift) (Erziehungsberechtigter) 
  (Beitrittserklärung bitte beim 1. Kassier abgeben) 
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