
 

 

Vor- u. Zuname ____________________________________________________________________ 

 

Straße ______________________________________________________ PLZ _________________ 

 

Wohnort _______________________________________Telefon ____________________________  

 

Geburtsdatum  ___________________  Geburtsort/ PLZ____________________________________  

 

Beruf___________________________________ E-Mail-Adresse_____________________________ 

 

Bereits Mitglied eines Schützenvereins:  ja /  nein  - Wenn ja: Verein und Paßnummer:    

 

___________________________________________________________ 

Ich beantrage hiermit, der Schützengesellschaft 1562 Spalt e.V. als ordentliches Mitglied beizutreten. 

Mir ist bewusst, dass nach dem der Vereinsausschuss meine Mitgliedschaft befürwortet hat, meine 

Mitgliedschaft ab dem oben genannten Beitrittsdatum beginnt.  Die Vereinssatzung, welche mir 

ausgehändigt wurde, erkenne ich an, besonders § 5 bzgl. Rechte und Pflichten der Mitglieder. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten per EDV erfaßt werden. 

 

Aufnahmegebühr: frei – Sonderaktion 2012 – 450 Jahre  
 
Jahresbeitrag:               - Schüler             0 - 14 Jahren           12,- Euro 

                 - Jugendliche    15 - 23 Jahren                              24,- Euro  

                                          - Erwachsene      ab 24 Jahren                                 50,- Euro 

Der Verein wird ermächtigt,  den jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 

 

Kontonr.: ___________________ bei der ___________________________  BLZ________________ 

Meine Mitgliedschaft ist     aktiv  /   passiv  

(als aktives Mitglied habe ich mind. 10 Pflichtarbeitsstunden pro Jahr zu leisten bzw. diese durch 

einen Gegenwert von 10,-- Euro pro Stunde auszugleichen.  Passiv = Förderer) 

 

Der Aufnahmeantrag wird befürwortet durch _____________________________________________ 

 

 

Spalt, den ___________________               Unterschrift:____________________________________       

                                                                                             (Volljähriger / Erziehungsberechtigter) 

 

 

Einverständniserklärung beider Erziehungsberechtigter bei Jugendlichen unter 16 Jahren:                            

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser(e) Sohn / Tochter dem Schützenverein 1562 Spalt 

e.V. beitritt und den Schießsport aktiv ausübt. 

 

 

Spalt, den ______________     _____________________________ _________________________ 

                                                                 (Vater)                                                   (Mutter)    

450 Jahre  

Schützengesellschaft  1562 Spalt e.V. 

 

Aufnahmeantrag 
 

Beitrittsdatum: ____________________ 


