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Beitrittserklärung 
zum Schützenverein Gussenstadt 

 

Name: ........................................................ Vorname: ...................................................... 
 
PLZ, Wohnort: .................................................................................................................. 
 
Straße: ..........................................................Telefonnummer:............................................. 
 
geboren am: ......................................... in: ...................................................................... 
 
Email: .......................................................................        Eintrittsdatum: ............................. 
 
Aktiv :                  Passiv:                  BDS:             100m-Stand:                 
 
Bei Aktiv wird eine Aufnahmegebühr erhoben. Passivmitglieder können keinen Waffenerwerb über den SV tätigen. Beitrag siehe Rückseite. Bei 
Aktiv werden jährlich zusätzlich Standgebühren fällig. Bei Aktiv müssen noch zusätzlich 15 Arbeitsstunden geleistet werden oder es wird für die 
nicht geleisteten Arbeitsstunden am Jahresende ein angemessener Betrag eingefordert.  
Ich erkläre mich bereit, dass die Daten für Vereinszwecke gespeichert, verarbeitet und wenn erforderlich auch weitergeleitet werden. Des Weiteren 
bin ich damit einverstanden, dass Ergebnisse mit meinem Namen veröffentlicht werden können und dürfen ebenso Bildmaterial für die 
Vereinszeitung. 

 
Der Jahresbeitrag (Aufnahmegebühr, Standgebühr, Arbeitsdienst) soll, ab Eintrittsdatum von meinem Konto mit 
nachfolgendem Mandat abgebucht werden  
 
SEPA-Lastschriftenmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer des SV Gussenstadt im SEPA-Lastschriftverfahren:   DE59SVG00000381281 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Gussenstadt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Gussenstadt 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. 
 
 
Mandatsreferenz:...................................................(wird vom SV Gussenstadt ausgefüllt, WSV-Nummer) 
 
 
..................................................................................................................................................... 
SEPA Kontennummer   BIC: 
 
...................................................................................................................................................... 
Bankname 

 
Die Mitgliedsbeiträge/Gebühren sind mir bekannt und es können einzelne Gebühren, wenn nötig, auch nachgefordert und von 
meinem Konto abgebucht werden.  
 
Bei Jugendlichen müssen die Erziehungsberechtigten mit unterschreiben. Mit der Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
erlauben diese auch gleichzeitig, dass der Jugendliche mit den Waffen schießen dürfen, welche für das jeweilige Alter des 
Jugendlichen erlaubt ist. 
 
Geworben wurde ich von………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Unterschrift: .................................................................................................................................... 
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