
 

EINTRITTS-ERKLÄRUNG Schützenverein Volmarstein 1930 e.V.  

  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 

   Hiermit beantrage ich als Unterzeichnender die Mitgliedschaft im Schützenverein Volmarstein 
   1930 e. V. und erkenne die jeweils gültige Satzung an. 
 
 

   NAME: ___________________________ VORNAME: ______________________________ 
  
  Geb.-Datum: _______________________ Eintritts-Datum: ___________________________ 
 
  Wohnort: ___________________________ Straße: _________________________________ 
 
  Telefon: ___________________________  E-Mail: _________________________________ 

 
 

  Aufnahmegebühr: € 25,00 | Betrag: jährlich € 75,00 Erwachsene und € 41,00 Jugendliche 
 
  Mit dem Beitrag ist die Mitgliedschaft im WSB abgegolten. Für eine Mitgliedschaft im BDS ist zusätzlich der      
  entsprechend gültige Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr zu entrichten (Bitte anfragen). 
  Die offizielle Mitgliedschaft beginnt mit der Meldung beim Westfälischen Schützenbund 1861. 
 
  Ich bin/bin nicht im Besitz einer gültigen WBK. (unzutreffendes bitte streichen) 
 

           
   Eigenhändige Unterschrift: __________________________________________     
  (Bei minderjährigen Mitgliedern Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
                             
   WICHTIG: Ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen und das Jugendschutzkonzept (siehe Homepage).  

 
   Bei minderjährigen Mitgliedern muss für die Teilnahme am Schießtraining eine entsprechende schriftliche       
   Einverständniserklärung bzw. Vollmacht der Erziehungsberechtigten vorliegen.  

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 

  ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON BEITRÄGEN MITTELS LASTSCHRIFT 
 
  Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Volmarstein 1930 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichteten Beiträge 
   bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos (unten) mittels Lastschrift einzuziehen.  
   Änderungen der Bankverbindung sind unverzüglich schriftlich mitzuteilen.    

 
   IBAN: ____________________________________ BIC: ______________________________ 
 
   Sofern das angegebene Konto zum Zeitpunkt des Lastschrifteinzugs nicht über die erforderliche Deckung verfügt, 
   besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die hierdurch entstehenden  
   Kosten sind vom Mitglied bzw. Kontoinhaber zu tragen. 
 
  NAME: _____________________________VORNAME:_______________________________ 
 
  Wohnort: ___________________________ Straße: __________________________________ 
 
  Datum: _________________ Unterschrift/Kontoinhaber/in:_____________________________ 
 


