
Schützenverein Glück-Auf Wackersdorf e. V. 1907. 

     Fabrikstraße 12, 92442 Wackersdorf 

                            Aufnahmeantrag 

 

Aufnahme zum: [ _____/______/_________ ]         Erstverein Stamm Nr. [____________] 

 

Als Mitglied mit einem derzeitigen Jahresbeitrag von   

o       40,00 € für Erwachsene (ab 18 Jahre) 

o            20 € als Jugendlicher / Schüler (bis 17 Jahre) 

  

 

Name   ______________________________   Vorname   ___________________________________ 

 

Straße  _______________________________Hausnummer  ________________________________ 

 

PLZ Wohnort   _____________________________________________________________________ 

 

Geburtstag   _________________________________    Telefon  _____________________________ 

 

 
Hinweis:    Durch die Unterschrift wird automatisch die derzeit gültige Vereinssatzung anerkannt; es ergibt 

sich damit auch die Verpflichtung zur terminlichen Zahlung der jeweils gültigen Mitgliedsbeiträge! 

 

 

Ort, Datum                                                                       Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter 

 

Mitgliedschaftskündigung schriftlich jeweils 1 Monat zum   31.12. jeden Jahres. 



SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 

 

Schützenverein e. V. Wackersdorf Glück-Auf 
Fabrikstraße  Wackersdorf 92442 12, 

 1907  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59GAW00001117026 
Mandatsreferenz: MNr0000098  

 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige den Schützenverein  1907 V. e. Wackersdorf Glück-Auf , Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Schützenverein  1907 V. e. Wackersdorf Glück-Auf auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 Zahlungsweise  jährlich        
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 

      

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

      

Straße und Hausnummer  

      

Postleitzahl und Ort  

            

Kreditinstitut (Name)                                         BIC  

      

IBAN  

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von           
 

      

Vorname und Name (nur ausfüllen, wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist  )

 
 
 

      

Datum, Ort und Unterschrift  Vertreter gesetzlicher bzw. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird erstmals am 18. Januar  2015 mit der SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen. 
 
Die zukünftigen Fälligkeiten sind  Jahres. jeden Januar 18. am jeweils 
  
 


