
Aufnahmeantrag 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Schützenverein 1880 Markt Bibart e.V. 

Manfred Wiederer (1. Schützenmeister), am Bahndamm 4, 91477 Markt Bibart 

Name, Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Telefon-Nr.: 
 

E-Mail: 
 

Wohnort: 
 

Straße und Hausnummer: 
 

Die Aufnahme soll gelten ab dem 
 

Ich bin bereits Mitglied in einem anderen 

Schützenverein: 

 
 Ja                                      Nein 

Wenn ja:     Name des Vereins: 

Nummer des Vereins (unbedingt angeben): 

Passnummer (unbedingt angeben): 

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

 
Die Mitgliedschaft soll gelten als: 

  Erst-Mitglied                   Zweit-Mitglied 
  Jugendlich bis 13Jahre 
  Jugendlich bis 17 Jahre 
  Erwachsene 

 
Die Aufnahmegebühr beträgt: Jugendliche bis einschließlich 17 Jahre, sowie Auszubildende, Wehr- 
                                                    und Zivildienstleistende:        5,00 €. 
                                                    Erwachsene ab 18 Jahren: 200,00 €. 
                                                    Passive Partner                     50,00 €. 
 
Der Jahresbeitrag  beträgt: Jugendliche bis einschließlich 13 Jahre:  12,50 €, 
                                                                     bis einschließlich 17 Jahre:  25,00 €, 
                                               Erwachsene ab 18 Jahre:                            50,00 €, 
                                               Ehegatten:                                                     95,00 € 
Bei Aufnahme bis zum 30.06. beträgt der Jahresbeitrag im Aufnahmejahr den vollen Beitragssatz. 
Bei Aufnahme ab dem 01.07. beträgt der Jahresbeitrag im Aufnahmejahr den halben Beitragssatz. 
 
Die Aufnahmegebühr ist hiervon nicht betroffen. 
 
Durch den Vereinsbeitritt verpflichte ich mich zu 15 Stunden Arbeitsleistung im Jahr oder ersatzweise 
5,00 € pro nicht geleisteter Stunde zu bezahlen. 
 
____________________, den ___________                  ________________________________ 
(Ort und Datum)                                                                                  (Unterschrift) 

 
Die folgenden Abschnitte nur ausfüllen, wenn der Antragsteller Jugendlicher unter 

18 Jahren ist und/oder der Antragsteller nicht selbst Kontoinhaber ist. 
 
Mit dem Beitritt unseres Sohnes/unserer Tochter zum Schützenverein 1880 Markt Bibart e.V. sind wir 
einverstanden. 
 
____________________________                                 _____________________________ 
       (Unterschrift des Vaters)                                                     (Unterschrift der Mutter) 

 

Zustimmung des Vereinsausschusses am: 
 

 
Nächste Seite beachten!

Bitte diesen Abschnitt nicht ausfüllen 
 
 
 
 
 



 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
 
Der Schützenverein 1880 Markt Bibart e.V. wird vom vorgenannten Zahlungspflichtigen widerruflich 
ermächtigt, die zu entrichtenden Zahlungen (einmalig und wiederkehrend) bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von nachstehendem Konto einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 1880 Markt Bibart e.V. gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
Name der Bank 
 

Konto Nummer: 
 
 
 

BIC: 
 

IBAN 
 
 
 

 
Abweichender Kontoinhaber ___________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Gläubiger-ID-Nr.      DE41ZZZ00000224853 
___________________________________________________________________________________ 
 
Mandatsreferenz:    Mitglieds-Nr. BSSB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ , den ________              _______________________________ 
(Ort und Datum)                                                                                                               (Unterschrift) 


