
Schützenverein Steinbrink e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage(n) ich / wir die Aufnahme in den  Schützenverein Steinbrink e.V.! Die Vereinssatzung, die auf Wunsch zur Verfügung gestellt 
wird, erkenne(n) ich / wir an. Von den nachfolgenden Aufnahme- und Beitragsbedingungen habe(n) ich / wir Kenntnis genommen. Ich / Wir 
erkläre(n) mich / uns damit einverstanden, daß im Rahmen der Vereinsverwaltung meine / unsere personenbezogenen Daten gespeichert und 
verarbeitet werden (§ 26 BDSG). 
 

Antragsteller: 
 
Name: ______________________ Vorname: ________________ Geb.-Datum _____________ Geb.-Ort________________ 

 
Straße: ___________________________________ PLZ:___________ Wohnort: ___________________________________ 

 

Tel.-Nr.:__________________________________Mail:_______________________________________________________ 

 
Ich zahle folgenden Jahresbeitrag: 
 

Beitrags-
klasse Beitragsart 

Jahresbeitrag 
EURO 

Zutr. ankr. 

A Einzelbeitrag Erwachsene (ab 18 Jahre) 30,00,- €  

RE Alte Garde (ab 60 Jahre) 30,00,- €  

 
Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich gegenüber dem Vorstand 

Anschrift: Schützenverein Steinbrink e.V. (Jürgen Mannier) - Wölmes Kamp 1 - 31603 Diepenau  erfolgen. 
 
 
Diepenau, den __________________ _________________________________ 
             Unterschrift des Mitgliedes        
 

Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter: 
 

Ich / wir als der / die gesetzliche/n Vertreter genehmigen hiermit den Beitritt für mein / unser Kind und übernehme/n bis zum 
Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines / unseres Kindes gegenüber 
dem Verein. 
 
 __________________________________________________________ 
          (Unterschrift des Vaters)                   (Unterschrift der Mutter) 
 

Abbuchungsermächtigung im Lastschrift Einzugsverfahren 
 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Steinbrink e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und die sonstigen Beiträge und 
Gebühren lt. Beitragsordnung bei Fälligkeit von nachfolgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Konto-Nr.:________________________________________ 
 
Bankinstitut: ______________________________________ Bankleitzahl: _____________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstitutes keine Ver-
pflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
Diepenau, den ________________________                           
                                                                                                   _____________________________________________ 
                      (Unterschrift/en Kontoinhaber) 
 
Aufnahmebedingung: Der Beitrag wird nur durch Abbuchungsermächtigung im Lastschrifteinzugsverfahren erhoben. Es 
gelten die banküblichen Verfahrensregeln. 
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