
Schloß-Schützen Malgersdorf e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage die Aufnahme bei den Schloßschützen Malgersdorf e.V. 

 

als 1. Mitglied   als 2. Mitglied 

 

Jahresbeitrag  bis 18 Jahre    3 €    Pflichtstand  8 € ; über 18 Jahre 20 €   Pflichtstand 13 €  

 

Name, Vorname: ............................................................................................... 

 

Geb. Datum  ....................................... 

 

Straße : ………………………………              PLZ: ...............   Ort: ................................... 

 

Tel.: .................................                          E-Mail ...................................................................... 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die jeweils gültigen Vereinsbeiträge an. 

Ich bin mit der Speicherung meiner Angaben (zum Zwecke er Mitglieder- und Sportverwaltung) einverstanden. 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats. 

Die Entrichtung des Pflichtsandes erfolgt regelmäßig zum 01. Februar, des Beitrages regelmäßig zum 01. April. 

Zahlungsempfänger: Schloß-Schützen Malgersdorf e.V. , 84333 Malgersdorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                 DE85SSM00000111250 

Mandatsreferenz :    = Mitgliedsnummer des Zahlers. 

Einzugsermächtigung:   Ich ermächtige die Schloß-Schützen Malgersdorf e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftsmandat:  Ich ermächtige die Schloß-Schützen Malgersdorf e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von den Schloß-Schützen Malgersdorf e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _______________________ 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*: _______________________________ 

 

 

IBAN:   DE________________________________   BIC:____________________________ 

 

 

_____________________________                              ____________________________ 

Ort, Datum                                                                         Unterschrift 

 

Zustimmungserklärung der Eltern für Minderjährige: 

 
Mit dem Eintritt unsere(es) Sohnes/Tochter bei den Schloßschützen Malgersdorf e.V.  

 sind  wir einverstanden.  

Wir stimmen zu, dass eine vom Vereinsvorstand beauftragte Person unser Kind während der Zeit, 

 in des es sich in unserer Vereinsstätte befindet und dort an Schießübungen 

 teilnimmt, beaufsichtigt. 

 

 

Ort: ........................, den ......................  Unterschrift ..................................... 
*Falls abweichend vom obigen Mitglied 


