
Schützenverein „Frisch Auf" Feldheim e.V. 
www.schuetzen-feldheim.jimdo.com 

Beitrittserklärung 

 

Name:       Vorname:        

Geburtsdatum      

Straße / Nr.:         PLZ:      

Wohnort:              

Tel.-Nr.:       E-Mail:         

Ich möchte ab    Mitglied im Schützenverein "Frisch Auf" Feldheim e.V. werden und 
erkenne die gültige Satzung an. 
Falls zutreffend: 

Erstverein Name/Nummer: 

Schützenausweis Nummer:          
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift nur für Schießzwecke dem Schützengau Donau - 
Ries und dem Bayerischen Sportschützenbund (BSSB) gemeldet wird. 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Schießergebnisse und Bilder in den allgemeinen Medien 
veröffentlicht werden. 
 

Datum / Unterschrift:          

             
 
 

Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass der zurzeit gültige Beitrag jährlich einmal vom Schützenverein "Frisch 
Auf" Feldheim e.V. (Gläubiger ID.: DE77ZZZ00000217803) von meinem Konto eingehoben wird. 

Kontoinhaber:             

IBAN:              

BIC:           

Bank:           

Datum / Unterschrift:          
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