
 

Aufnahmeantrag 

Name______________________________________________________________ 

Vorname___________________________________________________________ 

Geburtsdatum_______________________________________________________ 

PLZ______________ Wohnort__________________________________________ 

Straße______________________________________________________________ 

Telefon______________________ Email-Adresse___________________________ 

Hiermit beantrage ich - als Sorgeberechtigte/r für o.g. – die Mitgliedschaft im 

Schützenverein Mulsum von 1909 e.V. (Nichtzutreffendes streichen) 

Die Vereinssatzung und die Höhe der Mitgliedsbeiträge habe ich zur Kenntnis genommen. 

Austrittserklärung schriftlich an den Kassenwart bis zum 30.September des Jahres zum 

Ende des Kalenderjahres. 

 

Mulsum, den____________           ________________________________________ 
                                                              (rechtsverbindliche Unterschrift) 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Schützenverein Mulsum von 1909 e.V. den fälligen Jahresbeitrag per 

Lastschrift von meinem u.a. Konto abzubuchen. 

 

Kontoinhaber___________________________________________________________ 

Name der Bank__________________________________________________________ 

IBAN___________________________________________________________________ 

BIC_____________________________________________________________________ 

     

 

         Mulsum, den____________           ________________________________________ 
                                                                            (rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


