
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                    

                                                                                                                           
                                                                                                              
                                                                                                                             
                                                                                                 
                                                                                                                             

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme
 
aktives □      inaktives □   Mitglied.
 
Name:               _________________________           
 
Straße:               ______________________
 
geboren am:      _________________________           
 
Telefon:            ________________________
 
E-Mail:              ________________________________________________________
 
 

Sparte(n):      □  Bogen       □   
 

       

 

Aufnahmegebühren:   

□  Jugendliche bis 18 Jahre                

□  Ehepartner/Lebenspartner              

□  Erwachsene                                  5
 
 Vor Aufnahme in den Verein gezahlte Standgebühren werden
Aufnahmegebühr verrechnet! 

 

 

Erklärung zur Mitgliedschaft: 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und 
Über meine Rechte und Pflichten als Mitglied
Ich erkläre ausdrücklich meine Bereitschaft zur Unterstützung des Schützenvereins Hubertus e.V. und verpflichte mich
mindestens die festgelegten Arbeitsstunden laut
Werden Arbeitsstunden nicht, oder nur teilweise 
nicht geleisteter Arbeitsstunde den festgelegten 
Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, 
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, 
oder Verbandszwecke erforderlich ist.  
 
 
 

_____________________, den _________
(Ort/Datum)                                                             
 
Bei minderjährigen Mitgliedern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich:

                                                                         

                                                                                                                                     

                                                                                                                            66793 Saarwellingen
                                                                                                                          
                                                                                                                                   ℡℡℡℡
                                                                                                                                   www.hubertus

                                                                                                                                                              

Aufnahmeantrag 

Aufnahme beim Schützenverein Hubertus e.V. 

Mitglied. 

______________                 Vorname:         _______________________

_____________________         PLZ/Wohnort:         __________________

_______                       Beruf:        ________________________

_______________                     Mobil:        ________________________

___________________________________________________________

   Druckluftwaffen      □   Feuerwaffen 

   0,00 € 

    0,00 € 

50,00 € 

werden mit der              

 

Jahresbeitrag: 

□  Jugendliche bis 18 Jahre  

□  Ehepartner/Lebenspartner           

□  Erwachsene                                

 ich erkenne diese bei Aufnahme verbindlich an.  
Über meine Rechte und Pflichten als Mitglied wurde ich belehrt. 

meine Bereitschaft zur Unterstützung des Schützenvereins Hubertus e.V. und verpflichte mich
laut Versammlungsbeschluss abzuleisten. 

nicht, oder nur teilweise geleistet, so ist der Schützenverein Hubertus  e.V.
festgelegten Betrag  laut Versammlungsbeschluss einzuziehen. 

ahr noch nicht vollendet haben, sind von der finanziellen Ersatzleistung
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins

_____________________, den ___________                          ______________________ 
(Ort/Datum)                                                                                      (Unterschrift des Mitglieds) 

ei minderjährigen Mitgliedern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich:           ______________________ 
                                                                                                         (ggf. Unterschrift ges. 

    Lachwald 1 

66793 Saarwellingen   

℡℡℡℡  ���� 06838 4544 
www.hubertus-saarwellingen.de 
 

Schützenverein Hubertus e.V. Saarwellingen als 

_______________________  

____________________________  

________________________  

________________________ 

_______________________  

Jugendliche bis 18 Jahre             12,00 € 

Ehepartner/Lebenspartner           30,00 € 

                                60,00 € 

meine Bereitschaft zur Unterstützung des Schützenvereins Hubertus e.V. und verpflichte mich, 

e.V. berechtigt, ersatzweise pro 
 

sind von der finanziellen Ersatzleistung ausgenommen. 
soweit es für Vereins- 

______________________  
(Unterschrift des Mitglieds)  

______________________  
(ggf. Unterschrift ges. Vertreter) 



 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Anlage zum Aufnahmeantrag  _______________________ 
                                                                                                  Name 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung der Mitgliedsbeiträge (SEPA-Lastschriftsmandat) 
 

Gläubiger-Identifikations-Nr.:   DE18ZZZ00000366402  
 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Aufnahmegebühren, Mitgliedsbeiträge, 
Startgelder und nicht erbrachte Arbeitsleistungen bei Fälligkeit zu Lasten  
 
IBAN-Nr. _______________________________________BIC: _______________________ 
 
Konto-Nr. ___________________________  Kontoinhaber: __________________________ 
 
bei der _____________________________   BLZ ____________________ einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig  (bis 30.10.j.Jahres) 
angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend  mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

Datum: ______________________      ___________________________________ 
      Unterschrift für die Einzugsermächtigung 

 

 

 
 

Zustimmungserklärung des Sorgerechtsinhaber bei Minderjährigen: 

 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter 
 
 
  …………………………………………………………………  
   ( Name / Vorname ) 
im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schießveranstaltungen des 
Vereins teilnehmen darf. 
 
 

Saarwellingen, den ……………………… ……………………………………………………  
       ( Unterschrift der Sorgerechtsinhaber) 

 
 


