
 

 

 

       Vollmitgliedschaft – Monatsbeiträge      Fördermitgliedschaft – Monatsbeiträge 
                 (aktive Mitglieder)                                               (passive Mitglieder) 
 

Aufnahmegebühr (einmalig) Aufnahmegebühr (einmalig) 

Erwachsene 52,00 € Erwachsene 52,00 € 
 

Vollmitgliedschaft  Fördermitgliedschaft 
Erwachsene 11,00 € Erwachsene 6,50 € 
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 5,50 € 
      
Vollmitgliedschaft ermäßigt  Beitragszahlung 

Studenten, Auszubildende,Wehrdienst-  Der Mitgliedsantrag wird vom Vorstand nur in 
leistende, Arbeitslose, Sozialhilfeempfänger   Verbindung mit dem  

(jeweils gegen Bescheinigung) 6,50 € Einverständnis zum Bankeinzug 
    bearbeitet. 

Vollmitgliedschaft für Familien  Minderjährige können nur durch den/die gesetzlichen 
(für Kinder nur gültig bis zur Vollendung   Vertreter/in an- und abgemeldet werden. 
des 18. Lebensjahres)  Dieser verbürgt sich für die  ordnungsgemäße Beitrags- 

Familien mit 3 und mehr Mitgliedern 24,00 € zahlung als Selbstschuldner. 

 

- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -      
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. eintragen) 
 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zum Eintritt in den Schützenverein Huchting und Umgegend von 1911 e.V. 
 

Art der Mitgliedschaft:             Vollmitglied (aktiv)             Fördermitglied (passiv) 
                    

    Ermäßigter Beitrag:    Ja (Bitte Bescheinigung beilegen) 
 

    Familienbeitrag:     Ja Welche Familienmitglieder sind bereits Mitglieder / sollen Mitglieder werden? 

      
1.______________________ ________  2.____________________  ________ 3._____________________  _________   
               Name, Vorname                 Geburtsdatum                  Name, Vorname            Geburtsdatum                Name, Vorname                Geburtsdatum                
  

 
____________________________________________   Einverständnis zum Bankeinzug    
Name Hiermit ermächtige/n ich/wir den Schützenverein Huchting 
  widerruflich, zu Lasten meines/unseren Kontos fällige 
____________________________________________     Mitgliedsbeiträge mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. 
Vorname 
 
____________________________________________      _____________________________________________ 
Straße / Hausnummer Name des Kontoinhabers 
 
_________       _______________________________ _____________________________________________      
P L Z                Ort Bankinstitut 
 
________________________ ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___        
Geburtsdatum (TT/MM/JJ) Konto - Nummer 
 
______________________ ____   ____   ____   ____   ____   ____   ____   ____      
Datum Bankleitzahl 
 
_____________________________________________ ______________________     
Unterschrift des/der Eintretenden Datum                         
 
_____________________________________________ _____________________________________________      
Bei Minderjährigen zusätzlich gesetzl. Vertreter/in Unterschrift 


