
Schützenverein Fintel von 1871 e.V. 
        

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Fintel e. V. 
 
Ich bin informiert worden, dass aktuell folgende jährliche Beiträge gelten: 

□30 Euro Jugend     □80 Euro Erwachsene (zutreffendes bitte ankreuzen) 

□Anspruch auf Familienbeitrag (Auf der Rückseite bitte die weiteren Familienmitglieder auflisten) 

 
Weiterhin wurde ich darauf hingewiesen, dass für eine evtl. Kündigung eine Frist von 
3 Monaten zum Jahresende einzuhalten ist.  
Die Satzung des Schützenvereins ist für mich bindend und kann beim 
geschäftsführenden Vorstand oder im Internet unter: www.schuetzenverein-fintel.de 
eingesehen bzw. bezogen werden.  
 
 
Nachname Vorname Geburtstag E-Mail 
 
 
Straße / Hausnummer                  PLZ          Wohnort                        Telefon/Mobil 
 
 
Einladungen und Informationen zum Vereinsgeschehen werden digital übermittelt. 

Bitte wählen: □ über oben genannte Mail 

□ Mobil in WhatsApp Gruppe (Telefonnummer ist für Gruppenmitglieder sichtbar) 

 
 
 
Ort, Datum        Unterschrift (bei Jugendlichen ggf. Erziehungsberechtigter) 

 
 

Einzugsermächtigung 
 
Bitte belasten Sie den jeweils gültigen Vereinsbeitrag ab sofort  

IBAN-Nr.   ........................................................................ 

bei der:   ......................................................................... 

Kontoinhaber:   ......................................................................... 

Der Betrag wird jährlich dem o. a. Konto belastet. 
 
Hinweis: Ein Widerruf dieser Einzugsermächtigung ist jederzeit möglich! 
 
 
 
Unterschrift(en) des Kontoinhabers 

 

http://www.schuetzenverein-fintel.de/

