
Schützenverein Hesel 1950 e.V. 
Beitrittserklärung 

Ich erkläre ab dem  meinen Beitritt zum Schützenverein Hesel 1950 e.V. 
Beitrittsdatum

Als ordentliches Mitglied des Vereins werde ich alle Bestimmungen der jeweils geltenden Satzung beachten 

und mich danach richten. 

Vorname (Pflichtangabe) Nachname (Pflichtangabe)

Adresse (Pflichtangabe) PLZ + Ort (Pflichtangabe)

Geburtsdatum (Pflichtangabe) Geburtsort /-land (Pflichtangabe)

Nationalität (Pflichtangabe) Beruf

Telefonnummer E-Mail 

Ich möchte 
 aktiv am Vereinsleben teilnehmen.

(bitte zutreffendes auswählen)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. 

Eigenhändige Unterschrift, bei Minderjährigen des/der gesetzlichen Vertreter

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Hesel 1950 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

jährlichen Mitgliedsbeiträge, derzeit 60€ für Erwachsenen bzw. 20€ für Jugendliche bis 18 Jahre, jeweils 
bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

IBAN  BIC 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckungssumme nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Ort und Datum  Name in Druckbuchstaben und Unterschrift des Kontoinhabers 

Zusatzerklärung bei Aufnahme von Minderjährigen

Als Sorgeberechtigter des o.a. Minderjährigen  , 

geboren am 

Name des Minderjährigen

gestatte ich diesem ausdrücklich am sportlichen Schießen, den 
Geburtsdatum 

damit verbundenen Wettbewerbe sowie an anderen Veranstaltungen, in Verbindung mit dem 

Schützenverein Hesel 1950 e.V., teilzunehmen. 

Ort und Datum  Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

passiv
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