
Schützenverein 1929 Eutendorf e.V.
Altdorfer Str. 63
74405 Gaildorf

Aufnahmeantrag

Postanschrift:
Helmut Bauer (1. Vorstand)
Erlenwiesenstraße 5
74405 Gaildorf

Bankverbindung: KSK Schwäbisch Hall-Crailsheim
IBAN:                   DE45 6225 0030 0006 4037 35
BIC:                     SOLADES1SHA

Mitglied im Württembergischen Schützenverband 1850 e.V.
Vereinsnummer 1104
Homepage: www.sv-eutendorf.mein-verein.de
eMail:          SV-Eutendorf@web.de

Hiermit beantrage ich,

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

Geburtsdatum .................................................................................................................................

Straße .............................................................................................................................................

PLZ / Wohnort .................................................................................................................................

Telefon ............................................................................................................................................

Email ...............................................................................................................................................

die Aufnahme in den Schützenverein 1929 Eutendorf e.V. ab dem: ……………….. 

Mitglieds-Nr. …………………… (wird vom Verein vergeben)

Aufnahmegebühr einmalig   0,00 €
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)
o Erwachsene / aktive Mitglieder (ab 22 J.) 32,00 €
o Jugendliche / Junioren (17-21 J.) 20,00 €
o Kinder / Jugendliche (13-16 J.) 15,00 €
o Kinder (bis 12 J.) 10,00 €
o Ehepaare / eheähnl. Verhältn. 50,00 €
o Familien 60,00 €

Ort, Datum Unterschrift ……………………………….............................……………………………..
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)
______________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer:  Mandatsreferenz: („Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr. 9999“)
Ich ermächtige den Schützenverin 1929 Eutendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Schützenverin 1929 Eutendorf e.V. 
auf mein Konto gezogenen 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.

Kreditinstitut: ………………………………… BLZ: ……………………………….. BIC: ……………………………….

Konto-Inhaber: ……………………… Konto-Nr.: ……………… IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _
Die Daten werden zur Verwaltung bei Bedarf auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.

....……………………den…………………… ,  …………………….. …………………………
(Ort)  (Datum)         Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift 
erklärt/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu 
übernehmen.)

DE456225003000064037358


