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Sportschützenverein “Almrausch“ Gröbenzell e.V. 
Mitgliedsantrag (Stand: 07.2016, vorbehaltlich Irrtümer)                               

 
PERSONENDATEN 
Name:        Vorname:   
Straße:       Nr.:   
PLZ:        Ort:    
Telefon:       Mobiltelefon:  
E-Mail:        Staatsang.:  
Geburtsdatum:         Eintritt (Datum): 
bereits Mitglied in einem anderen Schützenverein im BSSB:       Nein  O           Ja       O 
 
wenn Ja, bei welchem Schützenverein ?       
MITGLIEDSBEITRAG   
Der Mitgliedsbeitrag ist eine Bringschuld und ist am Anfang des Jahres zu entrichten. Es erfolgt keine Rechnungsstellung. 

Aufnahmegebühren:    Schüler / Jugend  = 10 €  Schützen  = 30 €   
 Jahresbeitrag inkl. Versicherung:  Schüler / Jugend  = 24 €     Schützen  = 40 € 
 Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (für wiederkehrende Zahlungen) 
 Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger SSV “Almrausch“ Gröbenzell e.V. mit der Mandatsreferenz-Nr.: * 
und Gläubiger-ID: DE22ZZZ00000236350 den z. Zt. geltenden Jahresbeitrag, Jahresabo, Schrankmiete etc. jährlich im 
Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf durch Lastschrift vom u.g. Konto einzuziehen: 
 
Kto. / IBAN:             _______________________________________________________ 
Bkz. / BIC:         _______________________________________________________ 
Kreditinstitut:         _______________________________________________________ 
 _________________________   ____________________  _____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber   Kontoinhaber (Druckbuchstaben) 
 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  
Betrages  verlangen.  Es gelten dabei  die  mit  meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen * Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt.  
UNTERSCHRIFT  
 
____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)   
Mit dieser Erklärung trete ich dem SSV Almrausch Gröbenzell e.V. bei und erkenne die Satzung des Vereins an und stimme der 
Speicherung der Daten zu internen Zwecken zu. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung zum Jahresende schriftlich an 
den 1. Schützenmeister gerichtet gekündigt werden. Die Mitgliederpost wird per Mail zugesendet. Eine Rückerstattung von bereits 
gezahlten Beträgen ist nicht möglich.  


