
Aufnahmeantrag 
Schießsportverein Menne e.V.
________________________________________________________ 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme im SSV Menne 1974 e.V.

Großkaliber Luftgewehr passiv

Name Vorname

Straße, Hausnummer

Geburtsdatum

Hinweise:
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung, Schießstandordnung sowie Beitragsordnung als für mich 
verbindlich gültig an. Darüber hinaus akzeptiere ich die Datenschutzbestimmungen.
Mit der Unterschrift erkläre ich mich (als gesetzlicher Vertreter) bereit, für Forderungen des Vereins aus dem 
Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten.

Beginn der Mitgliedschaft / Beitrittsberechnung
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift. Die Beitragsberechnung gilt für das Kalenderjahr.

Austritt / Kündigung
Die Kündigung ist in Textform mit einer Kündigungsfrist von X Wochen zum Ende eines Kalenderjahres 
gegenüber dem Vorstand zu erklären.

_____________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)
Schießsportverein Menne e.V.
Sonnenhügel 24
34414 Warburg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000127550 Mandatsrefenz-Nr.: wird seperat mitgeteilt, bzw. Mitgliedsnummer

Ich ermächtige den SSV Menne 1974 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Menne 1974 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 
ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Beitragshöhe (Auswahl treffen)

Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragssteller)

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

_____________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters
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http://www.ssv-menne.de/datenschutz/
http://www.ssv-menne.de/
http://www.ssv-menne.de/
http://www.ssv-menne.de/
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