
Vorstand : 1.Vorsitzender : Herbert Schumacher, Neumorsumer Weg 10, 27321 Thedinghausen - Beppen 

Schriftführer  : Tina Reinhardt, Schwarmer Str.18 , Thedinghausen - Beppen  

 Kassenwart : Christiane von Hollen, Im Dorf 36, 27321 Thedinghausen - Beppen 

 
 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in den Schützenverein Beppen e.V.. 
Die Satzung des Vereines, sowie des Deutschen Schützenbundes erkenne ich an. 
Ich verpflichte mich, regelmäßig den festgelegten Jahresbeitrag (z.Zt. Herren und Damen € 45,00, 

Junioren € 20,00, Jugend € 10,00) durch Erteilung einer Einzugsermächtigung zu entrichten. 

 
Name : ......................................................... Vorname : ................................................ 

geboren am : .............................................. in .............................................................. 
 

Wohnort : .................................................... Str./Nr. : .................................................... 
 

Tel.-Nr. : ................................................... 

Mitglied in weiteren Schützenvereinen: ............................................................................ 

 
 

.............................................................. ..................................................................... 

(Ort, Datum) (U n t e r s c h r i f t) 

Erklärung : 
Als gesetzliche/r Vertreter/in erteile ich hiermit der/dem Obengenannten die Genehmigung, 
in den Schützenverein Beppen e.V. einzutreten. 

.............................................................. ............................................................... 
(Ort, Datum) (Unterschrift des/der ges.Vertreter(s)/in) 

Schützenverein Beppen e.V. 

Beppener Heide 1, 27321 Thedinghausen-Beppen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE4700000000980375 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Schützenverein Beppen e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Schützenverein Beppen e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber) ..................................................................................................................................................................... 

 

Straße: ..................................................................................................................................................................... 

PLZ,  Ort:  ................................................................................................................................................................... 
 

IBAN: 

 

BIC: 

 

 

................................................................. .................................................................... 

(Ort, Datum) ( U n t e r s c h r i f t ) 

 
Bankverbindung: Volksbank Aller-Weser eG, Kto. Nr. 56321800, BLZ 256 635 84, VR-Nr. 120103 Amtsgericht Walsrode 

IBAN - Nr.: DE38 2566 3584 0056 3218 00 / BIC: GENODEF1HOY 

A u f n a h m e a n t r a g 
als Mitglied in den Schützenverein Beppen e.V. 

D E                     

 
           

 



E r k l ä r u n g 

 

 
Als Erziehungsberechtigte/r - gesetzl. Vertreter/in von 

 
 
 
 
 

Name : .................................................................. 

 
Vorname................................................................ 

 
 

geb. am : ............................................................... 
 

in : .......................................................................... 

 
 

Anschrift : ................................................................................................................................ 

 
 

erkläre/n ich/wir, dass mein/unser Kind den Schießsport mit Luftdruckwaffen auf 
genehmigten Schießstätten ausüben darf. 

 
Wir sind/ich bin darauf hingewiesen worden, dass Kinder unter zwölf Jahren nicht auf 
genehmigten Schießstätten schießen dürfen. Es ist bekannt, dass Ausnahmen zugelassen 
werden können, und diese Erklärung dafür verwendet wird, für unser/mein Kind diese 
Zulassung der Ausnahme zu erhalten. 

 
 
 

.........................................................., den .............................................................................. 

 
 
 

................................................................ ..................................................................... 
(Unterschrift des Vaters) (Unterschrift der Mutter) 

 
 
 

 
......................................................................... 

(Unterschrift des sonst. ges. Vertreters, dabei Angabe der 
Vertretungsberechtigung - z.B. Vormund) 


