
Aufnahmeantrag 

Name: ___________________________________________________ Vorname:____________________________________________ 

PLZ, Wohnort:___________________________________________ Straße:_______________________________________________ 

Geb.-Datum:_____________________________________________ Tel.-Nr._______________________________________________ 

Mail:______________________________________________________ 

Waren Sie bereits Mitglied eines Schützenvereins? Wenn ja, bei welchem?__________________________________ 

Sind Sie noch Mitglied eines Schützenvereins? Wenn ja, bei welchem?_______________________________________ 

Welchen Schützenverein erklären Sie zu Ihrem Stammverein?________________________________________________ 

Durch meine Unterschrift beantrage ich hiermit die Aufnahme in die Schützengesellschaft „Die Freischützen Pemmering e.V.“ 
Ich erkenne die Satzung der Schützengesellschaft „Die Freischützen Pemmering e.V.“an 
Über die endgültige Aufnahme entscheidet der Vorstand: 
 
 
________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
Schützengesellschaft Name:        ___________________________________________ 
Freischützen Pemmering e.V. Vorname:  ___________________________________________ 
Alpenstraße 7 Straße:       ___________________________________________ 
84424 Isen-Mittbach PLZ, Wohnort: ______________________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
(Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung) 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mir der 
 

IBAN BIC 
 
bei 
       (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
_____________________________________                                                     ________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift(en) 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
Hiermit erkläre ich/wir mein/unser Einverständnis, dass unsere Tochter/unser Sohn 
 
Name:                                                                    Vorname:                                                 geboren am: 
als Mitglied dem Schützenverein „Freischützen Pemmering e.V.“ beitritt. 
 
 
_____________________________________                                                     ________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift(en) (Erziehungsberechtigte/r 
 


