
Sie wollen Mitglied im Schützenverein Maulsbach werden? 

 
 
 
 - Wie? Ganz einfach! - 

 
 Sie wenden sich telefonisch an den Schützenverein  02685/1897 (Dirk Lichtenthäler) 

 
 

oder  
 
 
 

Sie drucken sich den Aufnahmeantrag aus! 
 
 
 
 

 

Der monatliche Mitgliedbeitrag beträgt für Erwachsene mit Beginn des 21. 
Lebensjahres 4,00 Euro, für Jugendliche und Erwachsene bis zur Vollendung des 20. 
Lebensjahres 2,50 Euro. 

 
 
 

Nachdem Sie den Aufnahmeantrag vollständig ausgefüllt und unterschrieben haben, 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

SV Maulsbach

kann die Beitrittserklärung bei jedem Vorstandsmitglied eingereicht werden.

und 02686/1309 (Elmar Deneu)



 

Aufnahmeantrag des Schützenverein Maulsbach e.V 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schützenverein Maulsbach e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung verbindlich an. 
 

Name_______________________________ Vorname____________________________ 
Geburtsdatum________________________ 
Postleitzahl________Wohnort________________________________________________ 
Straße___________________________________________________________________ 
Eintrittsdatum________________________  

________________________________, den ____________________________________ 
(Ort)                                                                (Datum/Unterschrift)  

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren
 

 

Ich erkläre mich damit einverstandne, dass mein/e Sohn/Tochter Mitglied des Schützenverein 
Maulsbach e.V. wird und am Jugendtraining teilnimmt. 
 

_______________________den,_______________________________________________ 
(Ort)                                             (Datum/Unterschrift) 

 

Abbuchungsauftrag

 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Schützenverein Maulsbach e.V. bis auf Widerruf den 
Mitgliedsbeitrag halbjährlich mit je ____ Euro zum 01.April und zum 1. Oktober j.J. zu Lasten meines 
nachstehenden Kontos einzieht. 

 

Name der Bank____________________________________________________________________ 
Konto-Nr. _______________________________Bankleitzahl_______________________________ 
Name des Kontoinhabers_____________________________________________________________ 

 

_________________________________________,den_____________________________________ 
(Ort)                                                                                 (Datum/Unterschrift 

 

Hinweise!

 

1. Die Aufnahme erfolgt grundsätzlich zu 01. eines Monats. Der Restbeitrag bis zum 31.12. eines Jahres 
wird grundsätzlich umgehend nach der Aufnahme eingezogen. Die Aufnahmegebühr von 15,- Euro (für 
Erwachsene) ist in bar zu zahlen. 

2. Satzung § 6 Abs. 2 
Austrittserklärungen sind schriftlich 3 Monate vor Ende des Geschäftsjahres an den Vorstand zu 
richten. Bei verspäteter Meldung gilt die Mitgliedschaft und somit die Beitragspflicht für das gesamte 
Geschäftsjahr  

3. Mitglieder die mit dem Beitrag im Rückstand sind, werden sofort beim RSB abgemeldet 
4. Die Änderung der Bankverbindung ist immer rechtzeitig vor dem Fälligkeitstermin mitzuteilen. 
5. Die Kosten aus Lastschriftrückläufer gehen zu Lasten des Mitglieds. 

 

Zahlungsbestätigung für den Erstbeitrag und die Aufnahmegebühr 

 

Betrag:________€ 

 
 

__________________________________________den, _____________________________________________ 
(Ort)                                                                                   (Datum/Unterschrift) 

 


