
 

 
Schützenverein 

1924 Langsdorf  e.V.  

 

Aufnahmeantrag 
Antrag auf Aufnahme beim Schützenverein 1924 Langsdorf  e.V.  
 

    
Name  Vorname   

    
Straße  und Hausnummer  PLZ Ort  
    
Geburtsdatum *  Telefon / Mobil  
    
email  Gewünschtes Aufnahmedatum  
 
Aktives Mitglied   (   )   Passives Mitglied   (   )    als 
 
-  Hauptverein      (   )    -   Zweitverein      (   )   Name des Hauptvereins _____________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und eventuelle 
Zusatzbeiträge des Schützenverein 1924 Langsdorf e.V.  als verbindlich an.  
Die Satzung kann im Schützenhaus jederzeit eingesehen oder nach Absprache ausgehändigt werden. 
Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erklären durch ihre Unterschrift, dass sie für den 
Mitgliedsbeitrag und dessen pünktliche Begleichung gesamtschuldnerisch haften. 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke, bin ich gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes einverstanden. 
 Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
 

    
Datum und Ort  Unterschrift  
 
* Aufnahme Minderjähriger: Wir geben unsere Zustimmung als gesetzliche Vertreter zur Aufnahme 
in den Verein und haften diesem gegenüber für die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages. Sofern diese 
Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass 
Alleinvertretungsberechtigung besteht. Eine separate Einverständniserklärung ist dem Verein 
vorzulegen. 
 

    
Unterschrift gesetzliche Vertreter    
Wir freuen uns über jedes Mitglied, aber wir bieten nicht nur Sport an, sondern verstehen uns 
auch als Gemeinschaft. Wir würden uns deshalb freuen, wenn Sie auch unsere geselligen 
Veranstaltungen besuchen würden. Außerdem benötigen wir immer Helfer für die Erfüllung 
unserer Aufgaben. Wir können Sport nur dann zu einem günstigen Preis anbieten, wenn wir 
nicht jede Handreichung bezahlen müssen. 



 

 
Schützenverein 

1924 Langsdorf  e.V.  

 

   SEPA Lastschriftmandat 

     (für wiederkehrende Zahlungen) 
 
Gläubiger ID :    DE05ZZZ00000106579 
 
Mandatsreferenz:_________________   
                                                                               wird vom Verein ausgefüllt 
 
 

Ich ermächtige den Schützenverein 1924 Langsdorf e.V., die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 1924 Langsdorf e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 
 
 

    
Kontoinhaber    
    
Name des Kreditinstituts    
    
IBAN  BIC  
    
Datum und Ort  Unterschrift Kontoinhaber  
 
Hinweise zur Beitrittserklärung 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt seit dem 01.01.2012 (lt. Beschluss der Mitgliederversammlung vom 
19.01.2008) 25,00 Euro und 12,50 Euro für Kinder bis 18 Jahren. 
 
Zusätzlich gilt als Sonderregelung, dass das dritte Familienmitglied bis Vollendung des 18. 
Lebensjahres beitragsfrei ist. 
 
Für eine Übungsserie (40 Schuss) mit dem Luftgewehr oder der Luftpistole, wird ein Schießgeld von 
z. Z. 1,00 € erhoben. Für Schüler und Jugendliche (20 Schuss) = 0,50 €. 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist ab dem Jahr des Eintritts zu zahlen. 
Für den Fall des Austritts aus unserem Verein weisen wir darauf hin, dass dieser nach § 6. Abs. 2. 
der Satzung nur s c h r i f t l i c h zum Ende eines Kalenderjahres zulässig und spätestens zum 15. 
September dem Vorstand gegenüber schriftlich zu erklären ist. Zum 31.12. endet in diesem Fall auch 
die B e i t r a g s p f l i c h t. 
 
             Aufgenommen     (  )  ja           (  )  nein 
 
 
Unterschrift Vorstand                                                                            Unterschrift Rechnerin 
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