
Schützengesellschaft 1960 Winden e.V. 

1. Vorsitzender: Michael Eifler            2. Vorsitzender: Olaf Sandmann                            Nassauische Sparkasse Nassau   

Schatzmeister: Roland Dennebaum        Geschäftsführer: Marcel Eifler             IBAN: DE63510500150563081031 

Vereinsregister beim Amtsgericht Montabaur Nr.: VR 238                                                 BIC: NASSDE55XXX         
 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit beantrage ich / wir die Mitgliedschaft in der Schützengesellschaft 1960 Winden e.V. 

 
Name, Vorname: ______________________________    Geburtsdatum: _______________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: ___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 
 
Tel. Festnetz:  ______________________________     Tel. Mobil:__________________________  
 
E-Mail:  ___________________________________________________________________ 
 
evtl. weiterer Schützenverein:                 ____________________________________________________ 
 
 

Familienmitglieder 
 
Name, Vorname: ______________________________    Geburtsdatum: _______________________ 
 
Name, Vorname: ______________________________    Geburtsdatum: _______________________ 
 
Name, Vorname: ______________________________    Geburtsdatum: _______________________ 
 
Name, Vorname: ______________________________    Geburtsdatum: _______________________ 
 
 
Mit der Speicherung meiner/unserer Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben bin ich/sind wir einverstanden. 
Von der Satzung habe ich/haben wir Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme verbindlich an. Die Satzung 
kann im Internet unter www.schuetzen1960Winden.de eingesehen werden. Es entstehen mit der Mitgliedschaft folgende 
Gebühren: 
 
Jahresbeitrag* für ordentliche Mitglieder (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
  Erwachsene:  72,--  € 
  Jugendliche:  48,--  € 
  Familien:    96,--  € 

*Bei unterjährigem Eintritt werden die Gebühren monatlich anteilig berechnet. 
 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen des ges. Vertreters) 
 
Mandat zum Einzug des Beitrages per SEPA-Lastschrift: 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag zu Lasten des u.a. Kontos bei 
Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempänger 
Schützenges. 1960 Winden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Zahlungstermin ist der Beitrittsmonat, weitere Zahlungstermine jeweils im April eines jeden Beitragjsahres. 
 

 
Kontoinhaber (falls abweichend): ______________________________________________________________ 
Bankverbindung: 
 
IBAN: ________________________________________        BIC: _________________________  
 
___________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum   


