
Schützenverein Dorfbauerschaft e.V 
seit 1830 

 

A u f n a h m e a n t r a g 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Schützenverein Dorfbauerschaft e.V. 
 

__________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________ 
Geburtsdatum 

_____________________________  ____________________________________________ 
Telefon      eMail 

__________________________________________________ 
Gewünschte Bogengemeinschaft 

Es ist mir bekannt, dass die Mitgliedschaft erst erlangt ist, wenn sie durch den Vorstand 
beschlossen wurde. Die Mitgliedschaft gilt von dem Halbjahr an, in dem der Antrag gestellt wurde. 
Ich verpflichte mich, die folgenden Jahresbeiträge gemäß einer Einzugsermächtigung zu entrichten. 
Ich erkenne die Satzung und die Statuten des Vereins an. 
 
 

______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Einverständnis beider Erziehungsberechtigten bei unter 18 Jährigen. 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) (Erziehungsberechtigte) 
 

Ermächtigung 
 

Ich ermächtige den Schützenverein Dorfbauerschaft e.V. widerruflich, die von mir, 
 

__________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________ 
Straße, Hausnr. 

__________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

zu entrichtenden Beiträge jährlich, im April jeden Jahres, zu Lasten meines Kontos 

 

bei der ___________________________________________________ 

 

IBAN: DE   

einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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