
* Nicht zutreffendes bitte streichen. 
Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordung vom 25.05.2018 für die vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und 
verarbeitet. Stand: 01.01.2019 

 

Aufnahmeantrag 

 
Ich möchte Mitglied der Schützengesellschaft Höver von 1912 e.V. werden. 
 
Vor- und Zuname:   
 
Straße und Hausnummer:   
 
PLZ und Wohnort:   
 
Kontaktdaten zur Vervollständigung der Daten für die Mitgliederliste: 
 
    
Telefon: Mobil: E-Mail: 
 
Geburtsdatum und -ort:   Staatsangehörigkeit:   
 
Ich bin (ankreuzen):  ledig: verheiratet:  Lebensgemeinschaft:  Alleinerziehend: 
 
Besteht eine Mitgliedschaft in weiteren Vereinen des deutschen Schützenbundes (DSB)? 
Wenn ja, in welchen und seit wann: 
 
    
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller bei Jugendlichen auch des gesetzl. Vertreters 
    
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Vor- und Zuname, Anschrift des Kontoinhabers – wenn abweichend von obiger Anschrift 
 

Vor- und Zuname:   
 

Straße und Hausnummer:   
 

PLZ und Wohnort:   
 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir* die Schützengesellschaft Höver von 1912 e.V. widerruflich, 
den lt. aktuellen Versammlungsbeschluss geltenden Vereinsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/ unseres* Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

IBAN:   BIC:   
 

Kreditinstitut:      
 

Wenn mein/ unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kon-
toführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zu Einlösung. Teileinlösungen werden nicht 
vorgenommen. Gebühren evtl. Rücklastschriften werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 
 
 

____________________________________________ 
Datum Unterschrift Kontoinhaber(in) 
      
 
Aufgenommen in der Versammlung am: 
 
 
_______________________________________ 
Datum Unterschrift Vorsitzende(r) 
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