
Eintrittserklärung 
 

Name, Vorname:  ________________________________________________ 

 

Wohnort, Straße, Nr.: ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Schützenverein Vehlage gegr. 1926 e.V.. 

Den Jahresbeitrag in Höhe von  

• _____ € (Jugendliche/Damen) 

• 30,00 € (alle anderen Mitglieder)   

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 

� bitte ich durch Lastschriftverfahren von meinem Konto abzubuchen 

� werde ich zum 1. Februar eines jeden Jahres in bar beim Kassierer bezahlen 

           (Nichtzutreffendes bitte streichen) 

Die Satzung sowie die Jugendordnung des Schützenverein Vehlage gegr. 1926 e.V. in 

der jeweils gültigen Fassung erkenne ich hiermit an. 

 

______________________________  _____________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift – bei Jugendlichen unter 18 

Jahren der/die gesetzliche Vertreter/in) 

 

 

Einzugsermächtigung 

 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 

 

Wohnort, Straße, Nr.: ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

 

Hiermit beauftrage ich den Schützenverein Vehlage gegr. 1926 e.V. den Jahresbeitrag  

 

in Höhe von __________€ zu Lasten meines Kontos: 

 

Kontonummer:  _________________________ 

 

Bankleitzahl:   _________________________ 

 

Name der Bank:  ________________________________________________ 

einzuziehen. 

 

______________________________  _____________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Kontoinhabers) 


