
Änderungen, Ergänzungen und Irrtümer vorbehalten.   23.08.2021 

           „JA“.... ich werde Mitglied beim 
 
Schützenverein „Silberdistel“ NEUTRAS e.V.  
Schießsport für „Jung“ bis „Alt“ mit Luftgewehr, Luftpistole und Lichtgewehr. 
 

                            Beitrittserklärung 
 
Vorname: __________________________  Geb.-Dat.:  ________________________ 
 
Name: ____________________________  Straße: ___________________________ 
 
Telefon: ___________________________PLZ: ______Wohnort: _________________________ 
 
Ich erkläre ab _____/ _____/ ______ meinen Beitritt zum Schützenverein „Silberdistel“ NEUTRAS e.V. 

 
Als Mitglied mit einem derzeitigen Jahresbeitrag von 45,00 € für Erwachsene  
((Ehe-)Paare 65,00 €, Junioren 25,00 €, Jugendliche und Schüler 20,00 €. 
  

 Kameradschaftshilfe   ja  nein    
 

Ich bin bereits bei einem anderen Schützenverein an den Landesverband gemeldet 
 und erhalte hierfür ausreichend Versicherungsschutz für schießsportliche Tätigkeiten im Verein. 
 Die Kameradschaftshilfe kann nicht mehr beantragt werden. 
 
Hinweise zum Datenschutz auf: www.silberdistel-neutras.de/html/datenschutz.html 
 
Die jeweils gültige Vereinssatzung wird hiermit anerkannt.  

 
Einzugsermächtigung: Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag und das anfallende 
Schießgeld, von meinem Konto abgebucht wird. 
 
IBAN Nr.: __________________________________ Bank:  _____________________________ 
 
BIC Nr.: ___________________________  
 
SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEBA Core Direct Debit Scheme 
Gläubiger-Identifikationsnummer(CI/Dreditor Identifier) 
DE67ZZZ00001191766 

 
Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
Kündigung der Mitgliedschaft: 

Die Kündigung muss bis zum 31.10 des Kalenderjahres beim Schützenmeister oder Kassier in 
schriftlicher Form erfolgen. Mündliche Kündigungen sind nicht wirksam. 

 
 
Datum: ____________________                         Unterschrift: 
 
Ort: _______________________     ____________________________
         Bei Minderjährigen:  
        Unterschrift der Gesetzlichen Vertreter 
      
Bearbeitung: 
 
Kassier........................................... Vorstand.................................... OSB - Meldung....................................... 
 
Beitrag EDV…….......................... Mandatsreferenz……………… Sonstiges.................................................   

Ab dem 46. Lebensjahr (generell nein). 


