
SG Hangenham
Vereinsheim: Schulweg 5 - 85417 Marzling
             Kontakt: kassier@sg-hangenham.de

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Schützengesellschaft Hangenham

NAME: VORNAME:

WOHNORT: STRASSE:

GEB.DAT.: TELEFON:

Für Zweitmitglieder:

ERSTVEREIN: SCHÜTZENNR:

Jahresbeitrag für Erwachsene 50,00 EURO; für Jugendliche bis zur Beendigung des Studiums/Ausbildung 25€
Einmalige Aufnahmegebühr für Erwachsene ab 18 Jahren 35,00 EURO;

Ort Datum Unterschrift

BANK - EINZUGSVOLLMACHT

Name des Kto.-Inhabers:

geboren am:

Hiermit ermächtige ich die Schützengesellschaft Hangenham den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag  
zu Lasten meines 

IBAN:

bei der (Bank)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift

Formular erstellt: Januar 2024



SG Hangenham
Vereinsheim: Schulweg 5 - 85417 Marzling
             Kontakt: kassier@sg-hangenham.de

EINVERSTÄNDNIS- UND BEITRITTSERKLÄRUNG

Für unser Kind
NAME: VORNAME:

WOHNORT: STRASSE:

GEB.DAT.: TELEFON:

Für Zweitmitglieder:
ERSTVEREIN: SCHÜTZENNR:

geben wir auf Widerruf unser Einverständnis der Schützengesellschaft Hangenham beizutreten, an den
Übungs- und Wettkampfschiessen im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson teilzunehmen,
bei Abstimmungen seine Stimme abzugeben und bestätigen dies mit unserer Unterschrift.

, den
Ort Datum

  Unterschrift beider Elternteile bzw. Erziehungsberechtigten

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Schützengesellschaft Hangenham
             Datum / Unterschrift 

BANK - EINZUGSVOLLMACHT

Name des Kto.-Inhabers:

geboren am:

Hiermit ermächtige ich die Schützengesellschaft Hangenham den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag  
zu Lasten meines 

IBAN

bei der (Bank)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort Datum Unterschrift

Jahresbeitrag für Jugendliche bis zur Beendigung des Studiums/Ausbildung 25€
Einmalige Aufnahmegebühr für Kinder unter 12 Jahren 8,00 EURO; ab 12 Jahren 5,00 EURO;
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