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Schützenverein Offen e.V. von 1922  
 
 
 

Eintrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt zum 01.01.___ in den Schützenverein Offen e.V. von 1922 
 
Name:  ____________________________ Vorname:  ______________________________  
 

Geb.-Datum:  _______________________ Geb.-Ort:  ______________________________  
 

Staatsangehörigkeit: __________________ Beruf: _________________________________  
 

Straße   _____________________________________________________________  
 

PLZ:   ___________ Ort: _____________________ Tel: _____________________  
 

E-Mail-Adresse: _________________________________________  
 

Bisherige Mitgliedschaft in einem Schützenverein:  

Name:  _______________  von  bis   
Bei welchem Verein soll die Erstmitgliedschaft eingetragen werden, falls die Mitgliedschaft beim bishe-
rigen Verein aufrechterhalten wird? Verein:      
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit für Kinder und Jugendliche  20,00 € 

 für Erwachsene 82,50 €  (In diesem Betrag sind die möglichen 
Fehlgelder bereits berücksichtigt) 

 
Die Aufnahmegebühr beträgt einen Jahresbeitrag, zurzeit 70,00 €. 
 
Die Beiträge sind jährlich fällig und sind im Voraus zu entrichten. 
Eine Abbuchung erfolgt zum 10. Februar des Jahres im Voraus. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeits-
tag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 
 
Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
 

        
Ort, Datum  Unterschrift Unterschrift 
 (bei Minderjährigen, die des gesetzlichen Vertreters) 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Schützenverein Offen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Schützen-
verein Offen 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 Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut:        

IBAN:  DE     

BIC:       

_____________________________ 
Unterschrift 


