
  

Schützenverein 1961 Gambach e.V. 
Mitglied des Hessischen Schützenverbandes im Deutschen Schützenbund 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein 1961 Gambach e.V. als 
 

 Förderndes Mitglied   Aktives Mitglied 
(zutreffendes bitte ankreuzen / Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 
Name _________________________________________ Vorname _____________________________________ 

 
Straße _________________________________________ PLZ / Ort ______________________________________ 

 
Geburtsdatum _________________________________ Eintrittsdatum _________________________________ 

 
eMail:  ____________________________________________________________________________________________ 

 
Datum _________________________________________ Unterschrift ___________________________________ 
 (Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

Die Satzung des Schützenvereins erkenne ich hiermit an. 

 
 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich Sie unwiderruflich die von mir zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten 

Daten zu vereinsinternen bzw. banktechnischen Zwecken in der EDV erfasst werden. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE44010500000798554 

 
IBAN _____________________________________________________________________________________________ 

 
BIC ______________________________________________________________________________________________ 

 
Kreditinstitut ______________________________________________________________________________________ 
(Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.) 

 
Name des Kontoinhabers _________________________________________________________________________ 

 
Straße ________________________________________   PLZ / Ort _________________________________________ 

 

 

Datum _______________________________________  Unterschrift _______________________________________ 

 
 

 
 

(Vom Verein auszufüllen) Mitgliedsnummer _________________ 

 

In Mitgliedsbestand übernommen: Datum _______________  Unterschrift _______________________ 


