
Name: ……………………………………..  Vorname:………………………………………... 

Straße:  ……………………………………  Geburtsdatum: …………………………………. 

PLZ: ……………………………………….   Hochzeitsdatum: ………………………………. 

Wohnort: ………………………………….   Telefon: …………………………………………. 

An den Vorstand des Schützenverein Witzeeze und Umgegend von 1907 e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den   

Schützenverein Witzeeze und Umgegend von 1907 e.V. als: 

               Jahresbeitrag ab 2015 

 Einzelmitglied     Jugendabteilung bis 21 Jahre         22,00 € 

 Einzelmitglied            100,00 € 

 Mitgliedschaft Ehepaar/ Eheähnliche Lebensgemeinschaft      185,00 € 

 Familienmitgliedschaft Ehepaar und Kinder in Jugendabteilung     200,00 € 
 

Der Beitrag ist im 1. Quartal jeden Jahres fällig. 
 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 50,00 € (nicht für die Jugendabteilung). 
 

 Ein Mitglied meiner Familie ist bereits Mitglied im Verein. Name:………………………………… 
 

 Ich bin Inhaber einer Waffenbesitzkarte / Sachkundenachweis:     
 

 Ich bin bereits Mitglied eines Schützenvereins: Verein:………..…............................................ 
 

Die Inhalte der Vereinssatzung insbesondere über den Zweck des Vereins sowie die Rechte und Pflichten 

der Mitglieder sind mir bekannt. Eine Ausfertigung der Vereinssatzung in der zurzeit gültigen Fassung wird 

mir nach Annahme des Aufnahmeantrages ausgehändigt. 

 

…………………,den:………..…         ………………………….       ………………………………. 
            Ort                 /       Datum             Unterschrift Antragsteller                   Unterschrift gesetzl. Vertreter 
 

 
 

1. Vorsitzender 

 
 

Schatzmeister 

 
 

Schriftführer 

 
 

Damenleitung 

 
 

Jugendleitung 

 
 

Spieß 
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift oder SEPA-Basislastschrift 

 

Hiermit ermächtige ich:  ...………………………………….…...... den Schützenverein Witzeeze und 
Umg. v. 1907 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beträge bei Fälligkeit zu Lasten des 

 

Kontos: Nr.: ……………………………………     Bankleitzahl: …………………………………………   

 

Institut: ………………..……………. oder IBAN: DE………………....……………………………..….…  

durch SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Institutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
 

…………………………., den: …………………….………          .................................................................. 
Ort                                         Datum                Unterschrift Kontoinhaber 


