
Erlbachtaler Schützen 
Niedererlbach e.V.          
   
Mitgliedsbeiträge jährlich:  
Erwachsene  30 €  
Kinder und Jugendliche bis einschließlich 17. Lebensjahr 10 € 
Kinder bis einschließlich 11. Lebensjahr sind beitragsfrei 
(Stand 2018) 
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage für mich / die / den Minderjährige(n) (nicht zutreffendes streichen) 
 

Name: …………………………………….. Vorname ………………………………… 
 
Straße …………………………………….. PLZ/Ort ………………………………… 
 
Geb. Datum: ………………………………Telefon: ………………………………… 
 
Email Adresse: ……………………………………. 
(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister binnen 3 Monaten mitzuteilen.) 

 
den Beitritt zu den Erlbachtaler Schützen Niedererlbach e.V. als 
 
       Erstverein 
 
        Zweitverein. Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schützenverein …………………………….................................... 
Vereins-Nr.:………………………………………………… 
Schützenpass-Nr.:………………………………………… 
 
Die Satzung und die Vereinsordnung des Vereins sind mir bekannt. Ich erkenne diese an. 
 
Die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten liegt diesem Antrag bei. 
 
Die Datenschutzerklärung des Vereines wurde mir ausgehändigt und von mir zur Kenntnis genommen.  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

×………………………………..………..………………………. 
(Ort, Datum, Unterschrift / Unterschrift Sorgerechtsinhaber bei Minderjährigen) 

Erlbachtaler Schützen Niedererlbach e. V. 
 
 

 



Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000115889 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Erlbachtaler Schützen Niedererlbach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Erlbachtaler Schützen Niedererlbach e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstellung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
__________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
 
DE_ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN      BIC 
 
 

×_________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der 
Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.  
 
Austritt aus dem Verein: 
Der Austritt ist jederzeit möglich und muss dem 1. Schützenmeister gegenüber schriftlich mit Rückgabe des BSSB-
Ausweises erklärt werden. Ohne Rückgabe des Ausweises ist ein Austritt nicht möglich. Erfolgt der Austritt nicht zum 
Ende des Kalenderjahres, hat das Mitglied die Beiträge und sonstige Leistungen für das laufende Jahr zu entrichten. 
Bereits gezahlte Beiträge werden nicht zurückerstattet. 
Der erste Mitgliedsbeitrag wird nach der Zustimmung des Ausschusses und nach Bearbeitung des Antrages eingezogen. 
In den Folgejahren wird der Beitrag jeweils am 2. Mai des Jahres abgebucht. 
 
 
 
 
>>bitte wenden << 

 
 



Zustimmungserklärung des Sorgerechtsinhabers bei Minderjährigen: 
 
 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 
 
 
………........................................................ 
(Name / Vorname) 
 
im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schießveranstaltungen des Vereins 
teilnehmen darf. 
 
 

×……………….. .....................………………………….. 
(Ort, Datum Unterschrift Sorgerechtsinhaber) 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Vereinsinterne Bearbeitung:  
 

 
Zustimmung Ausschuss:  ……………………………………………… 
    Datum und Namenszeichen 

 

 
Meldung an Gau:    ……………………………………………… 
    Datum und Namenszeichen 

 

 
Aufnahme in Mitgliederdatei:  ……………………………………………… 
    Datum und Namenszeichen 

 

 
Einzug Erstbeitrag:    …………………………………………. 
    Datum und Namenszeichen 


