
           

          Schützengruppe Hohenhorn u. Umg. von 1968 e.V.  

     Aufnahmeantrag  
 

Hiermit beantrage ich / wir die Aufnahme in die  
Schützengruppe Hohenhorn u. Umgebung von 1968 e.V. 

 

Name             : ___________________________                              Beitritt des Partners 

Vorname        : ___________________________ 

Straße Nr.       : ___________________________                  Name      :  ________________ 

PLZ Wohnort : ________  __________________                  Vorname : ________________ 

Geburtsdatum :___________________________                   Geburtsdatum: ____________ 

Geburtsort      : ___________________________                   Geburtsort: _______________ 

Nationalität    : ___________________________                   Mobil.    :  _______________                  

Telefon          : ___________________________                   E-Mail    :  _______________ 

E-Mail           : ___________________________     
Ich / Wir erkennen die jeweils gültige Satzung an, und erteilen die Einwilligung zur Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und 

Übermittlung der persönlichen Daten im Rahmen der Zwecke und Aufgaben des Vereins sowie zur Erfüllung seiner 

Verpflichtungen. 

 

Datum, Unterschrift : ____________________               Datum, Unterschrift: _______________________ 

 

Jahresbeitrag Einzelperson : 50,-€ - Aufnahmegebühr : 10,-€ - Jahresbeitrag Partner  :      25,-€ 

___________________________________________________________________ 
 

Beitritt Großkalibersparte 
Name                  : ____________________________ 

Vorname            : ____________________________ 

Geburtsdatum    : ____________________________ 

Datum:___________________             Unterschrift:_________________________       

 

Jahrebeitrag       :  50€                           Aufnahmegebühr     :   50€ 

_______________________________________________________________________________________    

 

Einzugsermächtigung 
Der Jahresbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr soll 

vom Bankinstitut :  ______________________________ 

IBAN :          DE_ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _  _ _ 

BIC    :       _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _                     abgebucht werden. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE98ZZZ00001147073 

Ankündigung:    Der Jahresbeitrag wird jährlich zur Jahresmitte eingezogen.                                                                    

Die Aufnahmegebühr je nach Aufnahme auch früher. 

Datum :   _______________  Unterschrift :_________________________ 

Ver.29.06.2022 Dr. Gerald Baumann, Habichtweg 8, 21521 Dassendorf     1. Vorsitzender 


