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Herr                                                           

Jörg Busacker Telefon     04263 / 4802 

-Schriftführer-                                 Mail:         schriftfuehrer@schuetzenverein-jeersdorf.de 

Am Rapsfeld 3                                            Internet:  http://www.schuetzenverein-jeersdorf.de 

 

27383 Scheeßel - Jeersdorf  

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Schützenverein Jeersdorf e. V. 

„Hinweis gem. BDSG: Personenbezogene Daten werden EDV-mäßig erfasst und verarbeitet.“ 
 

Name .........:        
 

Vorname :       
 

Straße / Nr. :        
 

Ort .........:       
 

Geboren am:       
 

Geb. Ort  :       
 

Telefon-Nr. :       
 

Fax ……….:        
 

Mail ………….:                                                                 @      
 

Haben Sie den deutschen Schützenbund schon einmal angehört?     
     

   Nein 

   Ja wo:       
 

von – bis:        

 Haben Sie eine Waffenbesitzkarte (WBK) ? 

    Nein 

    Ja 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und werde meine Beiträge pünktlich zahlen. 
 

 

Datum:        

                                                                                             Unterschrift (unter 18 Jahre der gesetzliche Vertreter)                  
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen: 
 

Jahresbeiträge und Umlagen  zu Lasten meines/unseres Girokontos        

 

IBAN-Nr.:                                   

 

BIC ………:                                           

 

Geldinstitut:      

mittels Lastschriften einzuziehen 

Konto-Inhaber:  

 

Name :         

 

Straße:        

 

PLZ, Ort:          
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes (s.o.) keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Datum:        

                                                                                                    Unterschrift des Kontoinhabers 


