
      Schützenverein Warberg von 1848 e.V. 
IM NIEDERSÄCHSISCHEN SPORTSCHÜTZENVERBAND e.V. 

Aufnahme-Antrag 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als 

Mitglied in den Schützenverein Warberg. 

Name _____________________________________ Vorname____________________________________  

geboren am _______________________in____________________________________________________  

Anschrift: Straße, Nr.______________________________________________________________________ 

 PLZ, Wohnort ___________________________________________________________________________  

Telefon: ________________________________Email: ___________________________________________ 

Beruf: __________________________________ Staatsangehörigkeit: _______________________________  

Ich war zuletzt Mitglied / Ich bin noch Mitglied in folgendem Schützenverein: 
__________________________________________________________________________________________  

Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der jährlichen Beiträge in Höhe von zur Zeit:  

Erwachsene                                                                     31€  

Studenten, Wehrpflichtige und Junioren (18 - 20 Jahre) 19€  

Jugendliche (15 - 17 Jahre)                                            13€  

Schüler (unter 15 Jahre)                                                   8€  

auf das Konto des SV Warberg IBAN 50 2505 0000 0007401458 bei der Braunschweigischen Landessparkasse.  

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Schützenverein Warberg, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Warberg auf mein (unser) Konto gezogene 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.  

Ich bitte um Bankeinzug des Vereinsbeitrages für folgende Personen:  

Meine Bankverbindung lautet: Name des Geldinstitutes:__________________________________________________________  

IBAN________________________________________________________________ Bic ______________________________  

(falls abweichend vom Antragsteller) Name,Anschrift:___________________________________________________________ 

________________________________________ , den   __________.__________.__________ 

_____________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers bzw Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen  
 
Er wird darauf hingewiesen, dass die persönlichen Angaben elektronisch gespeichert und für Vereinszwecke  ( Mitgliederverwaltung, 
Beitragseinzug, Informationsmanagement und Schießbetrieb) benutzt werden. Mit dem Beitritt erkläre ich mich damit einverstanden,  
dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Verbandsebene für sport- und verwaltungsbezogene Zwecke weitergegeben 
werden.  
Bei besonderen sportlichen Erfolgen darf meine Name, auch mit Bild, in der Presse oder im Internet veröffentlicht werden.  
Ich bin jedoch darüber belehrt, dass ich diese Freigabe jederzeit wiederrufen kann. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden 
sämtliche Daten gelöscht. 

www.schützenverein-warberg.de          Email: sv_warberg@freenet.de 


