
 
 

Beitrittserklärung    Mitglieds-Nr.:_________________ 
 
_____________________________  _____________________________ 
Name       Geb. Datum 
 
_____________________________  _____________________________ 
Vorname      Telefon 
 
_____________________________  _____________________________ 
Straße      Beruf 
 
_____________________________  _____________________________ 
PLZ/Wohnort     Schüler/Azubi bis 
 
Ich erkläre mich bereit, ab ______________________dem Schützenverein  
Alten- u. Neuenmuhr als Mitglied beizutreten. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Alten- u. Neuenmuhr meinen Jahresbeitrag, 
z. Z. i.H.v. € 18.00 (Erwachsene)  € 9.00 (Jugendliche u. Schüler) von meinem  
 
Konto Nr.: ______________________      BLZ:__________________________ 
 
bei der   _________________________________________ abzubuchen. 

(Bankverbindung) 
 
Diese Ermächtigung kann von mir jederzeit schriftlich wiederrufen werden. 
 
Die Mitgliedschaft erlischt durch ausdrückliche schriftliche Erklärung jeweils 
zum Ende des Kalenderjahres. 
 
Muhr am See, den _________________ 
 
_________________________   _____________________________ 
Unterschrift Mitglied     Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
       bei Minderjährigen. 


