
 

 

        SCHÜTZEN - RESERVISTEN 
  SOLDATENKAMERADSCHAFT e. V 

                97843 NEUHÜTTEN 

 

 

Eintrittserklärung 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein – SRSK Neuhütten – zu den unten 
aufgeführten Aufnahmegebühren und Beiträgen, weiterhin erkenne ich die Satzung des Vereines 
und die Aufnahmebedingungen an. 
 
____________________________________ _______________________________________ 
Vorname    Nachname 

__________________________________________ _____________________________________________ 

Geb. Datum    Beruf 

__________________________________________ _____________________________________________ 

Straße    PLZ-Wohnort 

Erst-Schützenverein   ja  nein ______________________________________ 
Erst-Schützenverein 

__________________________________________ _____________________________________________ 

Telefon    Mobil 

___________________________________________________________ Bitte Passbild mit beifügen oder digital an 

E-Mail     englert.christian@gmx.de 

Eintritt als Förder-Mitglied    Eintritt als aktives Mitglied 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
(Aufnahmegebühr, Jahresbeitrag) bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

_________________________________________________________________________________ 
Kontoführendes Kreditinstitut (Bank, Sparkasse usw.) 

__________________________________________________________ _________________________________ 

IBAN  (Konto Nr.)    BIC  (Bankleitzahl) 

_________________________________________ ______________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Antragstellers 

______________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Aufnahmereglung und Mitgliedsbeiträge:  

E inmal ige Aufnahmegebühr  150€ 

Die  Aufnahmebedingungen werden in e inem gesonderten  Schr i f ts tück  ausgehändig t .  

Mit  der  Unterschri f t  auf  d iesem Antrag  s t imme ich  den  Aufnahmebedingungen ausdrückl ich  zu.  

Mitgl i edsbe i träge:  

Jahresbe i trag:  Schüler  b i s  18  Jahre  5 , -  Euro   

Jahresbe i trag:  Erwachsene  40 . -  Euro 

 

Ort /Datum:____________________________   Unterschr i f t :_______________________________ 


