
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Schützengesellschaft von 1868 e. V. Bad Berneck i. F 
 
Der Eintritt erfolgt ab dem: ________________________ 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
 
Straße: _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl: _________ Ort: _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________ Telefon: ________________________ 
 
Bad Berneck i. F, den: _________________________ 
 
Bereits Mitglied in einem Schützenverein (unbedingt ankreuzen)          ja   nein  
 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten, wie Postanschrift, Telefon, Fax und E -mail -Adressen im 
Rahmen von sportlichen und gesellschaftlichen Veranstaltungen der Schützengesellschaft Bad Berneck, des BSSB und des DSB 
veröffentlicht werden dürfen. Dasselbe gilt auch für Veröffentlichungen von Fotos. 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Unterschrift (Unter 18 Jahren gesetzlicher Vertreter) 

 
 

Abbuchungsauftrag 
 
 
An die     Name: __________________________________________ 
Schützengesellschaft 
1886 Bad Berneck e. V.            Straße: __________________________________________ 

 
PLZ, Ort; ________________________________________ 

 
 
Ich ermächtige hiermit die Schützengesellschaft von 1868 e. V. Bad Berneck i. F. den jeweils 
fälligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos abzubuchen. 
 
Konto-Nr. __________________________ BLZ ___________________ 
 
Geldinstitut: _________________________ Beginn der Abbuchung ______________________ 
 
(ggf. abweichender Name Kontoinhaber:____________________________________________ 
 
 
Bad Berneck i. F., den:______________ Unterschrift:__________________________________ 
 


