
Schützenverein „Wiesengrund“ 
Hamberg e.V. 

 
Beitrittserklärung 

 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein „Wiesengrund“ Hamberg e.V. 

ab...............................20........und erkenne die Vereinssatzung an. 
 

Name:  ..................................................................................................... 
 

Vorname:  ................................................................................................ 
 

Geburtsdatum:  ........................................................................................ 
 

Straße/Nr.:  .............................................................................................. 
 

 PLZ./Wohnort:  ........................................................................................ 
 
Vereins-Jahresbeiträge: 
Schützenklasse  30,00 €,  Junioren  25,00 €,   Schüler/Jugend  16,00 €,  Zweitmitglieder  10,00 € 
 

Die Aufnahmegebühr beträgt:  bis 18 Jahre    2,50 € 
     19 - 50 Jahre    5,00 € 
     über 50 Jahre 15,00 € 
 

Die Mitgliedschaft ist spätestens 2 Wochen vor Ablauf eines Kalenderjahres kündbar. 
Die Kündigung bedarf der Schriftform und ist beim 1. Schützenmeister abzugeben. 
 
 
 .................................................  ..................................................... 
         Unterschrift      Unterschrift bei Jugendlichen  
          der Erziehungsberechtigte 
 

....................................................................................................................................... 
 

Ermächtigung zum SEPA-Lastschriftmandat 
 - Gläubiger-Identifikationsnummer  DE05ZZZ00000119771 
 - Die Mandatsreferenz-Nr. ist die Mitgliedsnummer 
 
Kontoinhaber: Name/Vorname:  ........................................................................ 

   Straße/Nr.:  ................................................................................. 

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

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Vereinsbeitrag mittels Lastschrift jährlich von meinem 
Konto einzuziehen ist: 
 

 IBAN.:  .............................................................................................................. 

 BIC.:  ................................................................................................................. 
 

Diese Erklärung hat bis auf Widerruf Gültigkeit oder bis eine schriftliche Erklärung 
(Austrittserklärung) gegenüber den 1. Schützenmeister erfolgt. 
 
 

Ort, Datum.........................................................    Unterschrift  ................................. 


