
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein SV “Hassia“ Fürth 1928 e.V. 

Ich verpflichte mich, die mir zur Kenntnis gebrachte Satzung, Richtlinien und Datenschutzordnung des 
Vereins anzuerkennen und zu achten.


………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name 	 	 	 Vorname 		 	 	 Geburtsdatum 	 	 	 Eintrittsdatum 


…………………………………………………………………………………………………………………………..

Straße/Nr. 	 	 	 	 PLZ/Wohnort 	 	 	 	 2.Verein 


…………………………………………………………………………………………………. ( *freiwillige Angaben ) 

*E-mail 	 	 	 	 	 *Telefon 	 	 	 *Mobil


Einmalige Aufnahmegebühr: 


Erwachsene:   120,- € 	 □	 	 	 Jugendliche bis 20 Jahre:   11,- €    □ 


Jährlicher Mitgliedsbeitrag   ( fällig immer am  01.01.  jeden Jahres ) : 


Erwachsene:   40,- € 	 □ 	 	 	 Ehepartner:   30,- €     □ 


Jugendliche ab 16 bis 20 Jahre:   13,- €    □ 	 Schüler:   10,- €     □


Passives Mitglied  □	 	 Aktives Mitglied   □ 	 	 Wettkampfpass   □ 


Laut Vorstandsbeschluss von 2008 ist jedes aktive Mitglied verpflichtet, Arbeitsleistungen in Höhe von 10  
Std. jährlich zu erbringen. Für jede nicht geleistete Stunde werden derzeit  10,- €  abgebucht; 
Jugendliche sind hiervon ausgenommen. 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss immer bis zum  30.09.  eines Jahres für das Folgejahr erfolgen. 


Beitrags-Einzugsermächtigung 	 	 	 	 	 	 Mitglieds-Nr.: ……………


Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Mitgliedsbeitrag an den 
Schützenverein SV “Hassia“ Fürth 1928 e.V. ( DE30ZZZ00000896291 ) immer am  01.01.  jeden Jahres 
und die einmalige Aufnahmegebühr beim Eintritt sofort, von meinem Bankkonto eingezogen wird; 
zugleich weise ich meine Bank an, die gezogene Lastschrift einzulösen. 

Die Mitgliedsnummer ist gleichzeitig meine Mandatsreferenznummer. 


Kontoinhaber: …………………………………………………………...…. 


IBAN: ………………………………………………………………………...


BIC: ……………………………………………………………………..…...


Bank: ……………………………………………………………………...... 


Diese Erklärung hat solange Gültigkeit bis Sie von mir widerrufen wird. 


………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort/Datum 	 	         	 Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahre Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Schützenverein „Hassia“ Fürth 1928 e.V. 	 	 Stand:   Juli 2018


