
 

 
 

 

 

 

1.Schatzmeisterin Anna-Lena Meyer, Weststraße 2, 31311 Uetze  0151 65156921 

Bankverbindung: IBAN  DE16 250 501 80 1012463988 

  

Schützenverein Katensen von 1958 e.V. 
 

Mitglied des Deutschen Schützenbundes  

Aufnahmeantrag 
Mitgliedsnummer: ______________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Schützenverein Katensen 

Eintrittsdatum: ______________________ 

Name: ________________________________________ Geburtsdatum: _________________ 

Vorname: ______________________ ________________ Geburtsort: ____________________ 

Straße: ________________________________________ Telefonnr.: ____________________ 

PLZ/Wohnort: __________________________________  

eMail-Adresse: _______________________________________________________________ 

________________________________ ________________________________________________ 
(Ort/Datum)     (Unterschrift des Mitglieds) 

 

Mit der Aufnahme meiner/s Tochter/Sohnes als Mitglied bin ich einverstanden  

__________________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigte/r 

Jahresbeitrag 

  Erwachsene ab dem 19. LJ: 55 Euro   Familien 2 Erw. m. Kindern: 135 Euro 

 Jugendliche bis zum 18. LJ: 25 Euro   Rentner ab dem 65. LJ: 45 Euro 

 Studenten und Wehrpflichtige auf Antrag: 45 Euro 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE71ZZZ0000025962 

Mandatsreferenz: __________________(wird bei Abbuchung im Verwendungszweck mitgeteilt) 

Ich/Wir ermächtige(n) den Schützenverein Katensen Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meine/unsere Kreditinstitut an, die vom 

Schützenverein Katensen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung: 

Name: ________________________________ Vorname: _____________________________ 

Straße: ____________________________  PLZ/Wohnort: _______________________ 

IBAN: ____________________________  BIC: _______________________________ 

Bankname: ___________________________________________________________________ 

Der Beitrag wird jährlich am ersten Bankarbeitstag im Februar von o.g. Konto abgebucht. Bei 

Nichteinlösung ist der Beitrag incl. Rückbuchungsgebühr in Bar oder per Überweisung innerhalb 

von 2 Wochen auf das unten angegebene Konto zu zahlen. 

Bei unterjähriger Aufnahme erfolgt die Abbuchung 10 Tage nach Eintrittsdatum. Über 

abweichende Kontobelastungen (Termine oder Beiträge) werde ich frühzeitig informiert. Dies kann 

bei individuellen Änderungen mündlich, bei generellen Änderungen durch 

Mitgliederversammlungen, Aushang im Vereinsheim oder anderweitige Veröffentlichungen 

(Presse, Homepage usw.) erfolgen. 

______________________________ ________________________________________ 
(Ort/Datum)     (Unterschrift des Kontoinhabers) 


