
Schützenverein  
"Grüne Au" Geraszell 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom ........................... meinen Beitritt im  

Schützenverein „Grüne Au“ Geraszell e. V. 

Name: ....................................................Vorname: ................................................. 

Anschrift: ................................................................................................................. 

geb. am: .................................................in: ............................................................. 

Beruf: ....................................................Staatsangehörigkeit: ................................. 

E-Mail-Adrese: ........................................................................................................ 

Beim BSSB will ich für „Grüne Au“ Geraszell als Erst-/Zweit-mitglied *) gemeldet werden. Durch meine 

Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

 

Datenschutzhinweis: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke in 

einem Mitgliederverwaltungsprogramm gespeichert und verarbeitet werden. Im Rahmen des 

vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen 

Sportschützenbund e. V. übermittelt. 

Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. 

 

................................................................, den ....................... 
 

............................................................ 
Unterschrift 

 

............................................................. 
Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen) 

____________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 

Herr/ Frau/ Frl. ........................................................................................................... 

ermächtigt hiermit den Schützenverein „Grüne Au“ Geraszell 

bei der ......................................................................................................................... 

IBAN:…...................................................  BIC: ......................................................... 

ab ....................... den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von zur Zeit 34,- € 

( Jugendbeitrag 17,- €, Schüler bis 16 Jahre beitragsfrei ) jährlich zu Gunsten des 

Kontos: IBAN: DE15743691460000216968,           BIC: GENODEF1RZK 

bei der Raiffeisenbank Rattiszell - Konzell einzuziehen. 

Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

..................................................................., den .........................  

 
................................................................. 
Unterschrift des Kontoinhabers *) nicht Zutreffendes streichen 

 


