
Schützenverein	  Urach	  1748	  e.V.	  
	  
Beitrittserklärung                 
	  
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft unter Anerkennung der gültigen 
Vereinssatzung des Schützenverein Urach 1748 e.V. 
	  
Name _______________________  Vorname ______________________ 
 
 

PLZ ___________ Ort _______________________ 
 
 

Straße _____________________________ Nr. ________ 
 
 

Geboren am _______________________Beruf ______________________ 
 
 

Tel.: ____________/_____________Handy ________/__________________ 
 
 

E-Mail ____________________________________________________ 
 
Besteht eine weitere Mitgliedschaft in einem anderen Verein >> 

 
ja wo __________________________________  Nein             

 
 

Mitglieds Nr. ___________________  Verbands Nr. ________________________                                   
 
 
Ich bin im Besitz einer Waffenrechtlichen Erlaubnis ( WBK )  
 

 
Nein //   Ja   //  Nr. ___________ Zuständiges Ordnungsamt ____________________   
 

 
 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich mich gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) damit 
Einverstanden, dass persönliche Daten vom Schützenverein Urach 1748 e.V. gespeichert und verarbeitet 
werden dürfen. 
 
 
Antragsteller  _________________________________________ 
                                                                Unterschrift 
 
Wirksamkeit der Aufnahme in den Verein SV-Urach unter Vorbehalt und Prüfung vom Gesamtausschuss. 
 
 
 
 Aufnehmender ________________________________________ 
                                                                 Unterschrift 
 
                                            
Vorgangs Nr._________ 

!

! 	  

W
ebday/2.S

M
//B

eitrittserklärungen/B
eitrittserklärung N

E
U

 B
latt 1 



                               Einzugsermächtigung                         Vorgangs Nr.__________ 
                               Für Mitgliedsbeitrag und einmalige Aufnahmegebühr 
Antragsteller                                                               
	  
Name __________________________ Vorname ____________________________ 
 
Strasse ___________________________ Nr. _________ 
 
PLZ ______________ Ort _____________________________________________ 
 
 
Antragsteller / Kontoinhaber 
	  
 Name __________________________ Vorname___________________________ 
 
Strasse ____________________________ Nr. _________ 
 
PLZ ______________ Ort _____________________________________________ 
	  
Zahlungsempfänger: 
Schützenverein Urach 1748 e.V.     Im Ententäle 1     72574  Bad Urach   
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schützenverein Urach 1748 e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung 
(Jahresbeitrag, nicht geleistete Arbeitsdienste) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen. 
 
 Die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von  € 150,00 

	  	  
	  wird in BAR entrichtet                                                                                                  soll von meinem Konto einmalig abgebucht werden. 
 

Bankinstitut ___________________________________ 
 
BLZ _______________________  Konto Nr._____________________________ 
 
IBAN   DE   _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _   _  _ 
 
BIC/Swift:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
 
 
Datum _______________               ________________________________________ 
                                                                                   Unterschrift 
	  
 
 
 
Aufnahmebedingungen 
 
Aufnahmegebühr ( einmalig mit Meldung beim WSchV )                                 € 150,- 
 
Mitgliederbeitrag                                                                                                  € 80,- 
Familienbeitrag ( 2 Personen )                                                                          € 140,- 
 
 
Jugend  
 
Bis zum 18. Lebensjahr                                                                                       € 20,- 
Bis zum 21. Lebensjahr                                                                                       € 50,- 
 
 
Rentnerbeitrag (nur auf schriftlichen Antrag)                                                       € 55,- 
 
Jahreskarte  ( ohne Arbeitsdienst )                                                                       € 60,- 
Jahreskarte  ( mit Arbeitsdienst )                                                                          € 30,-	  
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