
Antrag zur Aufnahme    

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Sülzbach e.V.

(BITTE IN DRUCKSCHRIFT LESERLICH AUSFÜLLEN !)

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

Strasse: .........................................      PLZ/Wohnort: .............................................

Geburtsdatum: .................................  Telefon: ......................................................

Staatsangehörigkeit: ..........................WBK vorhanden ?   Ja..........Nein…….......

E-Mail Adresse: .......................................................................................................

Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Kalenderjahres mit einer Frist von 3 Monaten 

gekündigt werden. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen.

Abbuchungsermächtigung

Gleichzeitig ermächtige ich den Schützenverein Sülzbach e.V. , zum 01.02. eines jeden Jahres den Jahresbeitrag, 

pauschale Standgebühren, sonstige Gebühren und die Gebühren für nicht geleistete Arbeitsstunden einzuziehen.

Aufnahmegebühr (einmalig) EUR ..0,00 €....

den jeweils gültigen Jahresbeitrag von       EUR ...............

den Ausgleich für nicht geleistete Arbeitsstunden pro Stunde   EUR................

Jahresgebühr Standschlüssel        EUR……………….

Aktiv

Passiv   Bei Passiven Mitgliedern werden Standgebühren pro Trainig fällig !!!

  Standgebühren sind auf den Ständen und im Gastraum ausgehängt.

Bank: .......................................................................................................................

IBAN:.........................................................   BIC:..................................................

Name des Kontoinhabers: ........................................................................................

Diese Ermächtigung wird widerruflich erteilt! Sie erlischt gleichzeitig mit Beendigung der 

Mitgliedschaft. Wird die Abbuchung aus Gründen, die der Schützenverein nicht zu vertreten hat, 

storniert, so trägt das Mitglied die anfallenden Stornokosten. Ich erkläre mich einverstanden, 

dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke für den Schützenverein  elektronisch gespeichert

werden dürfen. Die gespeicherten Daten unterliegen dem Datenschutz!

Ort: ......................................................   Datum:.................................................

Unterschrift: ................................. ....   (Bei Minderjährigen Unterschrift der Eltern)

Schützenheim:     Tel.: 07134/15971 - Öffnungszeiten: Mo+Do von 18.00 - 22.00 Uhr   So. 10:00 - 13:00 Uhr

Bankverbindung : Volksbank Sulmtal e.G.  IBAN: DE86 620619910087520001 BIC: GENODES1VOS

Kreissparkasse Heilbronn IBAN: DE15 620500000000432575  BIC: HEISDE66XXX



SEPA-Lastschriftmandat

Schützenverein Sülzbach e.V. , Am Goldberg, 74182 Obersulm

Gläubiger- Indentifikationsnummer DE35ZZZ00000879323

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Schützenverein Sülzbach e.V. , Mitgliedsbeiträge, pauschale Standgebühr,  

sonstige Gebühren und die die Gebühren für die nicht geleisteten Arbeitsstunden von meinem

umseitig genannten Konto mittels Lastschrift abzubuchen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Sülzbach e.V. auf mein Konto

gezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte Vorder und Rückseite unterschreiben !

Schützenheim:     Tel.: 07134/15971 - Öffnungszeiten: Mo+Do von 18.00 - 22.00 Uhr   So. 10:00 - 13:00 Uhr

Bankverbindung : Volksbank Sulmtal e.G.  IBAN: DE86 620619910087520001 BIC: GENODES1VOS

Kreissparkasse Heilbronn IBAN: DE15 620500000000432575  BIC: HEISDE66XXX
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