
Schützenverein Saalhausen 1609 e.V.  
 
                                             

                                          www.schuetzen1609.de 
 

 
               
Volksbank Bigge- Lenne eG     GENODEM1 SMA    

IBAN DE96 4606 2817 0600 0781 00 

 
 
                                                                                               Amtsgericht Siegen VR 4285     Steuer-Nr. 338/5975/0181 FA Olpe                                          

 

Beitrittserklärung: Ich beantrage die Aufnahme in den  Schützenverein Saalhausen  

1609 e.V.  unter Anerkennung  der Satzung in der jeweils gültigen Fassung, Mindesteintrittsalter = 15 J. 

  

Name, 

Vorname 
 PLZ,  

Ort 

 

 

Straße, 

Haus- Nr. 
 Geb. 

Datum 

 

 

 

 

 

__________________________________                __________________________________________    

Datum                                                              Unterschrift Neumitglied 

 

   „Jugend für Tradition“ – unser Starter- Paket  für einmalig nur 50 EUR  

               Möglich bei Eintritt mit 15, 16 oder 17 Jahren: inklusive sind Mitgliedsbeiträge ( max. 3  Beiträge      

                 bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres )  sowie eine Schützenmütze und eine Schützenkrawatte 

Einverständniserklärung für Jungschützen unter 18 Jahren aufgrund §27 Waffengesetz: 

   ►   Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten für Teilnahme am Jungschützenvogelschießen  ◄ 

 

 

 

__________________________________                __________________________________________    

Datum                                                              Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

SEPA- Basis- Lastschriftmandat Ich ermächtige den Schützenverein Saalhausen 1609 e.V.  Zahlungen   

( Mitgliedsbeiträge, Kosten für Uniform und Zubehör ) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  die vom Schützenverein Saalhausen 1609 e.V.  auf mein Konto  

gezogenen Lastschriften einzulösen.  Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem         

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

                          

Name,Vorname 

Konto- Inhaber 
 Unterschrift 

IBAN 

BIC nicht 

erforderlich 

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   
 

Wichtiger Hinweis zum Datenschutz: 
 

Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, daß die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 

benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des DSGVO per EDV für den Verein 

erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht 

eingegangen werden. Nach Ausscheiden des Mitglieds werden sämtliche personenbezogene Daten spätestens 

nach 10 Jahren gelöscht. Weitere Infos zum Datenschutz stehen auf unserer Homepage   www.schuetzen1609.de 


