
   
 

Antrag auf Mitgliedschaft bei Schützenverein „Waldfrieden“ Reichau e.V. 

Hiermit stell ich den Antrag auf  

 ___Erstmitgliedschaft beim Schützenverein Waldfrieden Reichau e.V.  

 ___Zweitmitgliedschaft beim Schützenverein Waldfrieden Reichau e.V.  

Name: _______________________________  Geburtsdatum: ______________________ 

Vorname: ____________________________  Telefonnummer: _____________________ 

Straße, Hsnr.: _________________________  PLZ, Ort: _____________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

Bei Zweitmitglieder, Erstmitglied bei: ___________________________________________________ 

Ich bin einverstanden, dass der Verein meine persönlichen Daten speichert und bearbeitet. Auch mit der Weitergabe meiner 
persönlichen Daten an den Bayrischen Sportschützenbund und dem Deutschen Schützenbund bin ich einverstanden, wenn 

sie für verbandsinterne und sportliche Zwecke benötigt werden.  

Der Austritt aus dem Verein ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. Der Austritt muss bis 30.11. beim Vorstand gemeldet 

werden. 

 

_______________________________ _________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 
 

Bei Minderjährigen: 

Ich bin damit einverstanden, das meine(e) Sohn/Tochter Mitglied beim Schützenverein Waldfrieden 

Reichau e.V. werden darf: 

       _____________________________ 

       Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 

SV „Waldfrieden“ Reichau e.V., Reichau 1/3, 87737 Boos 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE 63ZZZ00000387805 

Ich/Wir ermächtigen den SV Waldfrieden Reichau e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuzieh en. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Waldfrieden Reichau e.V. von meinem/unserem Konto gezogene n 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweise: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Angaben Kontoinhaber/Zahler 

Name, Adresse: _____________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: ____________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________ 

_______________________________ _________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


