
  

Beitrittserklärung  

Bitte in Druckschrift ausfüllen  
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Friedeburg e.V.  
Ich erkenne die Vereinssatzung an, bei unter 18-jährigen der gesetzliche Vertreter. Außerdem erteilt der gesetzliche Vertreter 
seine Zustimmung zum aktiven und passiven Wahlrecht für Mitglieder ab dem vollendeten 16. Lebensjahr. Die aktuelle 
Satzung ist zur Einsicht auf der Homepage hinterlegt bzw. ist zum Selbstkostenpreis erhältlich.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Kündigung der Mitgliedschaft nur zum Jahresende erfolgen kann und spätestens vierzehn 
Tage vorher schriftlich angezeigt werden muss. Mir ist bekannt, dass der Verein nur im Rahmen seiner Versicherungen haftet,  
insbesondere nicht jedoch für Wertsachen und Kleidung, die ich zu Übungsstätten, dem Vereinsheim oder zu anderen 
Veranstaltungen des Vereins mitbringe.  
Meine Daten dürfen im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft gespeichert werden, soweit dies vereinsüblich und zur 
ordnungsgemäßen Durchführung der vertraglichen Beziehungen erforderlich ist. Die Vorschriften des Bundesdatenschutz- 
gesetzes zur Datenübermittlung bleiben unberührt. Insbesondere werden die Daten nicht an Dritte zum Zwecke der Werbung 
oder Meinungsforschung übermittelt.  
  
Frühere Mitgliedschaft im Schützenverein Friedeburg e.V. oder anderen Schützenvereinen:  
  
von _________________________  bis ___________________________  
   

SEPA-Lastschriftmandat – Wiederkehrende Zahlungen  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000944111        Mandatsreferenz: __________ ( Bitte nicht beschreiben ) Ich 
ermächtige den Schützenverein Friedeburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Friedeburg 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.  
  
  
______________________________________________________________________________________________________  
 Vorname        Nachname        geb. am  
  
______________________________________________________________________________________________________  
   Straße   Nr.    PLZ  Ort          Telefon  
 
________________________________________________ _______________________   _____________________________  
Vor- und Nachname des Konto-Inhabers, falls abweichend vom Mitgliedsnamen                       E-Mail Adresse  
  
Kreditinstitut:                                                  ______           .  
  
Konto-Nr.:                                                                   BLZ:                                                             .   
  
IBAN:                                                                          BIC:                                                              .  
  
Die Aufnahme erfolgt ohne besondere Benachrichtigung erst nach Eingang dieser Erklärung beim Verein. Mündliche 
Vereinbarungen haben keine Gültigkeit.  
  
  
____________________________ , den ______________            ______________________________________________ 

Ort                      Unterschrift (Bei Kindern u. Jugendlichen        der gesetzliche 
Vertreter)  

  
Monatsbeiträge: Schüler u. Jugendliche (bis einschl. 17 Jahre) EUR 4,00; Junioren (bis einschl. 20 Jahre) EUR 5,00;  
Erwachsene EUR 6,50; Ehepaare EUR 12,00. Zusatzbeiträge für Sonderausgaben bis max. 20,00 € im Jahr durch Beschluss in 
der Jahreshauptversammlung möglich. Auf Antrag kann der Beitrag im Einzelfall und zeitbegrenzt ermäßigt werden.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


