
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

VOERDER 
Schützenverein von 1607 e.V. 

Mitglied im DSB – Ältester Verein der Stadt Ennepetal 

WSB-Nr. 4409 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich: 

Vorname / 
Name:     

 Geb. 
Datum: 

 

Straße:  PLZ / Ort:  

Telefon:  Tel./Mobil:  

E-Mail:    

 

die Aufnahme in den Voerder Schützenverein von 1607 e.V. 

 

Mitgliedschaft:  aktiv  passiv 

 
Abteilung:   Jugend  Schützen  Damen  Senioren                 Bogen 

 
Mitgliedsbeitrag:   

  bis 20 Jahre: 50 €/Jahr  ab 21 Jahre: 100 €/Jahr  Zweitmitglied: 70 €/Jahr 

 
  Bogenschützen: 50 €/Jahr  Studenten + Auszubildende/r: 70 €/Jahr  

 
Bei der Jugend wird der komplette Betrag im Februar abgebucht. 
Der Einzug des Mitgliedsbeitrages bei den Erwachsenen, erfolgt 1/2 jährlich zum 01.02. und 01.08. eines jeden Jahres  
(keine Vorab-Info mehr nötig).  
Mit der Aufnahme in den Voerder Schützenverein von 1607 e.V. erkenne ich die jeweils gültige Satzung an. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
(Ort, Datum, Unterschrift) (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 
 
 
Aufnahmeantrag ausgestellt: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gemäß Beschluss der Vorstandssitzung vom  …………………………. wird der Antragsteller zum  
 
………………………….. in den Voerder Schützenverein aufgenommen / nicht aufgenommen. 
 
…………………………………………………                 ………….…………………………… 
      Ort, Datum   1. Vorsitzender                           Ort, Datum    1. Geschäftsführer 
 
 
Zur Vorbereitung des SEPA-Lastschriftmandates, welches die Voraussetzung zur Teilnahme am Einzugsverfahren ist, benötigen wir 
folgende Angaben: 
 
Konto-Inhaber (Name, Vorname): …………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

……………………………………………………………….…………………….……………………………………………………………………….. 

Kreditinstitut:   …………………………………............................................................................................................................................... 

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

IBAN: DE ……………………………………………………………………………………………….................................................................... 

 
Erst nach Vorliegen dieser Daten können wir ein entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat erstellen und zur Unterschrift zusenden.  
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
(Ort, Datum, Unterschrift) (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  


