
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den 

 

 

Die Mitgliedschaft ist satzungsgemäß durch die nächstmögliche 
Mitgliederversammlung zu bestätigen. 

  

Name:  _______________________ Vorname:  _______________________ 

Geburtstag:  _______________________ Geburtsort:  _______________________ 

Straße & Hausnummer:   _______________________________________________________ 

Postleitzahl & Wohnort:  _______________________________________________________ 

Mail-Adresse *: ________________________ Familienstand *: bitte ankreuzen 

 ledig  Verheiratet, seit ___________  
 

Im Rahmen des Vereinsbeitrittes stimme Ich der Aufnahme und Verbreitung von Fotos meiner 
Person für Vereinszwecke zu. (z.B. Versendung via Vereins-WhatsApp-Gruppe oder Publikation auf der 
Vereinsinternetseite) 

Die Mitgliedschaft soll am __________________ beginnen.  * Freiwillige Angaben 

_________________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________ 
Unterschrift 

 
 

Schützenverein 1952 Göttingen e.V. , Sonnenhang 1, 35094 Lahntal  
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE53ZZZ00000092523 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  ____________________________________________ 

Ich ermächtige den Schützenverein 1952 Göttingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 1952 
Göttingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name:  _______________________ Vorname:  _______________________ 

Straße & Hausnummer:  _______________________________________________________ 

Postleitzahl & Wohnort:  _______________________________________________________ 
 

IBAN D E                     
                       

BIC (8 oder 11 Stellen)             

_________________________________ 
Ort, Datum 

_________________________________ 
Unterschrift 
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