
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schießsportclub Neiden 1997 e.V. 
 

 

 

________________________________   _______________________________ 

Name, Vorname      Geburtsdatum 

 

 

________________________________   ________ __________________ 

Straße, Nr.      PLZ  Ort 

 

 

__________/______________________   _______________________________ 

Telefon       E- Mail Adresse 

 

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung habe ich erhalten. 
 

 

________________________________   _______________________________ 

Datum       Unterschrift  

       (bei Jugendlichen Erziehungsberechtigte) 

 

 

 

_______________________________                       _______________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft                    Bestätigung Vorstand 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den "Schießsportclub Neiden 1997 e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen: 

 

 

__________________________________________    

IBAN       

 

 

___________________________________________ 

BIC 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

________________________________   _______________________________ 

Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 

     

 

 
 

  

        

Schießsportclub          

Neiden 1997 e.V.    

 Mühlenweg 12a -  04860 Süptitz    

        


