
 

Antrag auf Mitgliedschaft des  

      Schützenvereins Wallenrod 1954 e.V. 
 

Hiermit beantrage ich, dass ich mit meiner Unterschrift dem Schützenverein Wallenrod als 

☐ Aktives Mitglied für Rundenwettkämpfe und/oder Meisterschaften 

☐ Schütze im Rahmen einer Schießsportgemeinschaft 

☐ Passives Mitglied 

angehören möchte.   

Name:   
Vorname:   
Geb.‐Datum:   
Geb.‐Ort:   
Familienstand/ seit:   
Straße u. Hausnr.:   
PLZ und Ort:   
Telefon:   
Handy:   
Fax:   
E‐Mail:   
 

Alle Einladungen und sonstige Schriftstücke des Vereins möchte ich per E‐Mail bekommen  
 

Ja ☐    Nein ☐  (für die Richtigkeit der Mailadresse bin ich selbst verantwortlich) 
 
 

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte    ☐Nein 

☐ Ja, Ausgestellt vom Vogelsbergkreis   

☐ Ja, Ausgestellt vom Landkreis _____________________________ 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. 
Voraussetzung dafür ist, dass die Austrittserklärung bis zum 30. September schriftlich dem Verein 
zugeht. 
 

 
                             
Ort, Datum                Unterschrift 

 
              
Unterschrift der Erziehungsberechtigten (sofern erforderlich):         

weiter auf Seite 2 

Die Aufnahmegebühr beträgt die Höhe 
eines Jahresbeitrages. Maßgebend ist die 
Höhe des geltenden und zutreffenden 
Jahresbeitrages des Mitgliedes. 



 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA‐Basis‐Lastschriften: 

Zahlungsempfänger: Schützenverein Wallenrod 1594 e.V., Am Oberen Riedberg 1, 36341 
Lauterbach 

Gläubiger‐ID‐Nr.: DE25ZZZ00001159736 

Mandatsreferenz‐Nr.: wird vom Verein separat mitgeteilt 

Kontoverbindung 

☐Kontoinhaber und Anschrift wie o.g. 

Kontoinhaber:   
Straße + Haus‐Nr.:   
PLZ + Ort:   
IBAN:   
BIC:   
Name der Bank:   
 

Ich/Wir ermächtige/n den Schützenverein Wallenrod 1954 e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 
Wallenrod 1954 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Dieses Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß der derzeit gültigen 
Satzung jeweils zum 01.02. eines Jahres fällig. 

 

                             
Ort, Datum              Unterschrift des Kontoinhabers 

Hinweis: 
Die Mandatsreferenz‐Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung mitgeteilt.  

 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

Eintrittsdatum: 

lfd‐Nr.: 

Meldung an den HSV: 

Meldung an den LSBH: 

Eintragung in die Mitgliederdatenbank: 
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