
 
 

SCHÜTZENVEREIN 
  GÜMMER von 1904 e.V.  

 
 

 

www.sv-guemmer.de E-Mail: info@sv-guemmer.de 

 

Eintrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich 
 

 

Name, Vorname     Geburtsdatum/Ort   
 
 

Straße, PLZ, Ort     E-Mail Adresse 

 
zum …………….. meinen Eintritt in den Schützenverein Gümmer von 1904 e.V. Rechtsgrundlage ist 
die jeweils gültige Satzung. 
 
Ich bin auch Mitglied in einem anderen Schützenverein : Ja / Nein 

 

 
Wenn Ja: ____________________________________________________________ 
         Vereinsname   Mitglied seit 

 

 

Ich besitze bereits einen Schützenpass    : Ja / Nein 
 

______________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass Ablichtungen von mir, meinem 
Sohn/meiner Tochter im Rahmen von Presseartikeln, Bildergalerien auf der Vereinshomepage sowie 
Veröffentlichungen zu Vereinsveranstaltungen und öffentlichen Belangen veröffentlicht 
(herausgegeben) werden können. 
 

______________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 
 Gläubiger-Identifikationsnummer DE74ZZZ00000137638 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schützenverein Gümmer von 1904 e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 
Gümmer von 1904 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Einzug soll jährlich zum 01.07. / halbjährlich zum 01.04. und 01.10. des Jahres (nicht 
zutreffendes streichen) erfolgen. 
 
Kreditinstitut (Name u. BIC) _____________________________________________ 
 
IBAN   DE _________________________________________ 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber) __________________, ____________________ 
 
Straße, PLZ/Ort ________________________________________________ 
 
 
 

 Datum    Ort u. Unterschrift 

1. Schriftführer  

2. Mitglieder-Datei  

3. Kassierer  

http://www.sv-guemmer.de/
mailto:info@sv-guemmer.de
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