
S c h ü t z e n v e r e i n   K i e d r i c h   1 9 3 0   e .V .
Mitglied des Deutschen Schützenbundes, des Hessischen Schützenverbandes e.V. und des Landessportbundes Hessen e.V.

Postanschrift: 1. Vorsitzender Horst Schneider, Draiserweg 1 65399 Kiedrich, Tel.: (06123) 2795, FAX (06123)63489

E i n t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Schützenverein Kiedrich 1930 e.V. Ich erkenne die Vereinssatzung an.

Name:______________________________________ Vorname:_____________________________________

Geb.-Datum:_________________________________ Geb.-Ort:_____________________________________

Beruf:______________________________________ Wohnort:_____________________________________

Strasse:______________________________________

Aktive Betätigung als:________________________________________________________________________

Bisherige Mitgliedschaft in Sportvereinen:

Von_______________bis_________________Verein:_______________________________________________

Ein polizeiliches Führungszeugnis und zwei Passbilder füge ich bei.

Datum:_______________________________________Unterschrift:____________________________________
                                                                                                               ( Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigen )

Austrittserklärungstermin für das jeweils laufende Kalenderjahr, ist der 30.September. Später eingehende
Austrittsmeldungen können erst für das nächste Jahr berücksichtigt werden.

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Name:______________________________________________________________________________________

Anschrift:___________________________________________________________________________________

Ich ermächtige den Schützenverein Kiedrich 1930 e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden

Jahresbeitrag, sowie anfallende Gebühren und Kosten, bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto-Nummer:_______________________________________________________________________________________

Bank:_______________________________________________________________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine

Verpflichtung zur Einlösung.

Datum:_____________________________Unterschrift:________________________________________________________
                                                                                              ( Unterschrift des Kontoinhabers )
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