
1.Zwickauer Schützenverein´90 e.V. 
08066 Zwickau, Äußere Dresdner Straße 23 

 

 
Sächsischer Schützenbund 1990 e.V. Mitgliedsnummer: 

 

Aufnahmeantrag und Mitglieder-Nachweiskarte des 1.Zwickauer Schützenverein´90 e.V. 

 

Name: Vorname: 

 

Wohnanschrift: 

 

Geburtsdatum: Telefon: 

 

Beruf: jetzige Tätigkeit: 

 
Die aktuelle Satzung und Beitragsrichtlinie wurden mir ausgehändigt. 

 

 

______________________________ ______________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 

 

 

Eintragungen durch den Vorstand  

  

Aufnahmegebühr wurde in Höhe von __________ € bezahlt  

  

Aufnahmeantrag wurde vom Vorstand bestätigt am: _________  

  

Aufnahmedatum: __________ Unterschrift Vorstand: _______________ 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 
An Zahlungsempfänger Name und Anschrift des/der Kontoinhaber 

(Zahlungspflichtiger) 

  

1. Zwickauer Schützenverein´90 e.V. ___________________________________________ 

Äußere Dresdner Straße 23 ___________________________________________ 

08066 Zwickau ___________________________________________ 

 

 

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

 

einmalige Aufnahmegebühr von         

_______________________€ 

 

  

Jahresmitgliederbeitrag von                

_______________________€ 

(Lastschrift erfolgt im Februar) 

  

anteilig ab Antragsmonat   __________20___________________€  

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontonummer: kontoführendes Kreditinstitut: Bankleitzahl: 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung 

zum Einlösen. Kosten für Rückbuchungen sind zu erstatten! 
 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

______________________________ 

 

________________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/s 

 


