
AUFNAHMEERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft zur Schützengesellschaft zu Bremervörde e.V. 

 

Postfach 1409, 27432 Bremervörde, Gläubiger-ID: DE 33 ZZZ00000069991 
 

Name: ________________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße: ________________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ Eintritt ab: _________________________________ 

Telefon: ________________________________ E-Mail: _________________________________ 

Bankinstitut: ________________________________ BIC: _________________________________ 

IBAN: DE ___ ___  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ (20-stellig) 

Ich erteile dem o.a. Bankinstitut bis auf Widerruf Auftrag den Jahresbeitrag per SEPA-Lastschriftverfahren zu zahlen. 

Die SEPA-Mandatsreferenznummer ist ihre Mitgliedsnummer. Diese Nummer entnehmen Sie Ihrer Aufnahmebestätigung. 

Die Laufzeit des Geschäftsjahres der Schützengesellschaft zu Bremervörde e.V. vom 01.10. bis 30.09. ist mir bekannt. 
 

 

__________________________________________ __________________________________________ 

Unterschrift falls minderjährig, zusätzlich Erziehungsberechtigte 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Eintragung zur Verwaltung: 

Mitgliedsnr. / SEPA-Mandatsreferenz:___  ___  ___  ___ SEPA-Mandatsreferenz vom:   _____________________ 

Vorstand:________ SPG: ________ Bestätigt: ________ Beitrag:  ______________ Euro; halbjährlich / jährlich 

Beitrag gem. Satzung §8 u. Schützenrecht II.1, Mai 2012: Erwachsene 84,00 € / (Ehe-) Partner i.h.G. 42,00 € / Schüler, Lehrling, Student 42,00 € / Jugend 20,00 € 
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