
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Name                        :__________________________________________________________ 
 
Vorname                   :__________________________________________________________ 
 
Straße/Wohnort        :___________________________________________________________ 
 
Telefon/Fax               :___________________________________________________________ 
 
Geb. Datum               :____________________ Eintrittsdatum:___________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Sportschützen St. Antonius Ginderich. 
 
Die Mitgliedschaft beträgt zunächst ein Jahr und verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Jahr, 
wenn ich nicht 4 Wochen vor Ablauf des Geschäftsjahres kündige. 
 
Derzeitiger Jahresbeitrag: 
 
Erwachsene 30,00  € 
Schüler 20,00  € 
Jugend ( bis 21 J.) 20,00  € 
Familien 60,00  € 
 
 
 
 
 
_____________________________                     ________________________________________ 
Unterschrift                                                                                  bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
................................................................................................................................................................... 
SEPA Lastschriftmandat:                           JA               NEIN 
 Ich/Wir ermächtige(n) den Verein Sportschützen St. Antonius Ginderich den jeweiligen 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen: 
  
IBAN: ................................. (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 
BIC:  ................................... (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 
   
Kreditinstitut:  ....................................................... 
  
Kontoinhaber: ....................................................... 
  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom Verein Sportschützen St. Antonius 
Ginderich auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Unsere Gläubiger-ID: DE41ZZZ00000755831 - Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen 
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