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Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklärung) 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V., als  
(Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

- aktives Mitglied □ 
- passives Mitglied □ 
Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfüllen. 

Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

Geburtsdatum: Geburtsland: Beruf: 

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.: 

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): 

E-Mailadresse: 

Bei Minderjährigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: 

 
Mitgliedschaften: Jahresbeiträge für Anzahl der zu 

leistenden 
Arbeitsstunden1) 

je Mitglied p.a. 

Ausgleichsbei-
trag für jede 

nicht geleistete 
Arbeitsstunde 

Mitglied-
schaft 

Standnutzung 
für aktive 
Mitglieder 

 aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- nach MiLoG 

 passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 
vollendetem 65. Lebensjahr und gegen Nachweis 
schwerbehinderte Mitglieder 

62.- € 48.- € Keine Entfällt 

 jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr 

18.- € 0.- € Keine Entfällt 

 jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr 

18.- € 48.- € -30- nach MiLoG 

 Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr 

120.- € 48.- € -30- nach MiLoG 

1) Gemäß §6-(1) der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.  

Alle Jahresbeiträge und der Ausgleichsbeitrag für nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschließlich mittels 
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht. 

Ein Austritt aus dem Verein kann gemäß §7-(2) der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger schriftlicher 
Kündigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts aus dem 
Verein ist der Beitrag für das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausführungen verbindlich an. 

 
……………………………………………………. 

 
………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………. 

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers / ges. Vertreters 

Vom Verein auszufüllen: 

Antrag durch Vorstand am………………………………angenommen. 
………………………………………………………………………………………. 
Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden 
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

An (Zahlungsempfänger) 

Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. 

An den Weidenbäumen  

64354 Reinheim 

 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,  

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfüllen.) 

Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

den Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeiträge 
bei Fälligkeit von dem nachfolgend aufgeführten Konto bei dem  

Kreditinstitut: 
 

IBAN:  
 

BIC:  
 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Einlösungen 
von Teilbeträgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Rücklastschriftkosten werden 
von mir erstattet. 

…………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s) 

(Zahlungspflichtigen) 
  

Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur für Zwecke der 
Mitgliederverwaltung beim Schützenverein Waldeslust 1919 Spachbrücken e.V. elektronisch gespeichert 
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über meine gespeicherten Daten 
zu erhalten. 

Bitte fertigen Sie für Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an! 

 
 


