
Jagstquellschützen Walxheim 1982 e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zum Verein der  
 

Jagstquellschützen Walxheim 1982 e.V. 
 

Personalien bitte genau ausfüllen, da bei Sportunfallanzeigen usw. diese Angaben benötigt werden. 
 
Name: ___________________________ Vorname:  _____________________ 
 
Geb.-Datum: ______________________ Geb.-Ort: ______________________ 
 
Beruf: ___________________________ Tel.: __________________________ 
 
Email: ___________________________         mobil.: ________________________ 
 
PLZ Wohnort: ____________________ Straße: ________________________ 
 
Eintrittsdatum: ___________________ Unterschrift: ___________________ 

    (Bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
Kassierer_________________________        Vorstand ______________________ 
                       Datum,           Unterschrift                                                Datum,        Unterschrift 
 
Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der sportlichen 
Veröffentlichung verwendet werden dürfen. Dies gilt auch für Fotos meiner Person. 
      
Aufnahmegebühr: 
Ich möchte in den nächsten fünf Jahren nach Eintritt in den Verein 
Kleinkaliber / Großkaliber schießen: 
 Ja Aufnahmegebühr einmalig 100,00 EUR 
 
 Nein keine Aufnahmegebühr   ________________________ 
         (Unterschrift) 
 
Schüler und Jugendliche unter 18 Jahren sind von der Aufnahmegebühr befreit. 
__________________________________________________ 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift: 
 
Bankverbindung: _____________________________________________________ 
 
IBAN.: ______________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) Ich/Wir/Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Jahresbeitragszahlungen sowie die evtl. anfallende Aufnahmegebühr bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Datum: __________  
 
Ort:_____________________________       Unterschrift:______________________ 


