
Aufnahmeantrag Schützenverein Dornhan 
 

Name  Geburtstag  

Vorname  Beruf  

Straße  Telefon  

Wohnort  Mail  

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Dornhaner 
Schützenverein. 

 
an 
kreuzen  

Mitgliedsstatus Jahresbeitrag** Aufnahmegebühr* 
 Passiv  ohne Verbandsmeldung 

Für Ehepartner 
25 Euro 
20 Euro 

Keine 
keine 

 Passiv  mit Verbandsmeldung 
Für Ehepartner 

25 Euro 
20 Euro 

einmalig 100 Euro 
einmalig   50 Euro 

 

A k t i v  m i t  V e r b a n d s m e l d u n g  

80 Euro 
(Beitrag einschließlich 
Standgebühr) 
40 Euro für Ehepartner 

einmalig 100 Euro 
 
 
Ehepartner 50 Euro 

 
 

Jugend (von 6-18 Jahren) 
 

 

10 Euro 
 

 

Keine 
 

 
 

Studenten, Schüler im Sonderfall nach Absprache 
 

Beiträge Stand 2009 
 

• Der entsprechende Betrag ist bei Aufnahme fällig. 
• Die Beitragszahlung erfolgt ausschließlich per Einzugsermächtigung. 
• Aktive Mitglieder verpflichten sich mit der Aufnahme automatisch zur regelmäßigen Teilnahme 

an den anfallenden Arbeitsdiensten zur Instandhaltung der Schießanlagen sowie zur Beteiligung 
am Bewirtungsdienst. 

 
 
 
 

_______________________________ 
Dornhan, den 

________________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen  
 

� Aufnahmegebühr/Mitgliedsbeitrag/Standgeld 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 

Konto Nr.: _____________________  bei  _______________________________________________ 
                                                                    genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes                                  
BLZ          _____________________ 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

_________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift 
 
 

___________________________________          _________________________________________ 
Ort, Datum                                                              Unterschrift 

 


