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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu der    Sportschützenvereinigung FFB e. V.. 

Ich erkenne hiermit die Vereinssatzung und den festgesetzten Jahresbeitrag wie folgt an.   

Stichtag für die Beitragsberechnung ist der 31.12. des Aufnahmejahres. Zutreffendes ankreuzen. 

    Erwachsene  €  65,-- (ab 22 Jahre) 

    Schü/Jug./Junioren €  22,-- (ab 12 bis 21 Jahre) 

Die Aufnahmegebühr beträgt einen Jahresbeitrag. 

Ich  bin / war  bereits Mitglied in einem Schützenverein                  ja                    nein    

Wenn ja, Vereinsname und Zeitraum: 
 

............................................................................................................................................................................................ 

 

Name: ........................................................................Vorname: .................................................... geb.: .......................... 

 

Wohnort: ...................................................................Straße: ............................................................................................. 

 

Email: ................................................................................................................................ Tel. ........................................ 

 

........................................................................., den ..............................    ........................................................................ 

         (Unterschrift;  gesetzl. Vertreter) 
 

 

Die Vereinssatzung habe ich erhalten:      …………………………………………….…………… 

         (Unterschrift;  gesetzl. Vertreter) 

 
Aufgenommen am: ...........................................................................Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes: .............................................................. 

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

An die         Konto: 31336324 

Sportschützenvereinigung FFB e. V.    BLZ: 700 530 70 

         Sparkasse Fürstenfeldbruck 

 

Abbuchungsauftrag 
 
Name: ...........................................................................  Vorname: .................................................... 

 
Wohnort: ......................................................................  Straße: ........................................................ 

 

Ich bevollmächtige die Sportschützenvereinigung FFB e. V. 
 

ab ........................................ bis auf Widerruf den Vereinsbeitrag von meinem Konto abbuchen 

zu lassen. 
 

Giro- oder Postgirokonto Nr.: .............................................. BLZ: .................................................. 

 

Geldinstitut bzw. Postbank: .............................................................................................................. 

 
Datum: ......................................................... Unterschrift: ...................................................................................... 


