
A u f n a h m e a n t r a g 
 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied.     

 
 

 

 

 

___________________________________________________________________ 
Name                                           Vorname                                        Titel / Beruf 

 

___________________________________________________________________ 
Straße                                          PLZ / Wohnort                               Telefon 

 

___________________________________________________________________ 
Geburtsdatum                             Geburtsort 

 
Diese Konditionen gelten ab 01. Januar 2006: 

                                                                                           Aufnahmegebühr              Mitgliedsbeiträge 

                                                                                                                                          ( Monatlich) 

 

0 für erwerbstätige Mitglieder                                         110,00 Euro                         7,50 Euro 

 

0 für Rentner, Vorruheständler L  L  L             110,00 Euro                         5,50 Euro   
 

0 für Arbeitssuchende,  L  L  L  L             110,00 Euro                         5,00 Euro   

 

0 für Kinder, Schüler, Jugendliche                                        11,00 Euro                         3,50 Euro 
 

 

Die Aufnahmegebühr und Monatsbeiträge sind zahlbar bis 4 Wochen nach Bestätigung des 

Aufnahmeantrages. Nachfolgende Jahresmitgliedsbeiträge sind in voller Höhe bis 31. März zu entrichten. 

Bei allen Zahlungen ist die Mitgliedsnummer als codierter Zahlungsgrund anzugeben. 

 

Anlagen:                   0 Führungszeugnis (auf Verlangen des Vorstandes) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die hier gemachten Angaben für satzungsgemäße Zwecke des 

Schützenvereins verarbeitet werden und dass dies auch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung 

geschieht. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und werde danach handeln. 

 

 

_______________________________________         ______________________________ 

Ort                    Datum               Unterschrift                  Bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

                                                                                          Unterschrift der Erziehungs- 

                                                                                          berechtigten 

Bearbeitungsvermerk 

Aufnahme nicht / bestätigt 

Mitglieds - Nr.: 

                                                           _________________________________________________     

Eintrittsdatum:                                  Datum                     Präsident / Oberschützenmeister 

 
Präsident:            Oberschützenmeister:         Schützenmeister:  Gerichtsstand:            Bankverbindung: 

 

Stefan Tröger      Hans-Joachim Grasnick     Jens Dittrich           Amtsgericht                Kreissparkasse NL 

Tel. privat            Tel. privat                             Tel. privat                Cottbus                       BLZ 180 550 00 
(03573) 661251    (03573) 793120                     0171/9342476         Vereinsnr.: 2424 CB   Kto.: 301 100 1641                       


