
 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bürgerschützenverein Finnentrop e. V. von 1921. Die Satzung 
des Schützenvereines ist mir bekannt und ich erkenne diese an. Von den nachfolgenden Aufnahme- 
und Beitrittsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
 
Name : _____________________      Vorname : _________________________ 
 
Wohnort : _____________________      Straße : _________________________ 
 
Geb.- Datum : _____________________      Plakette : ___________ € 3,00 

  
 
Mitgliedsbeiträge 
 
Schüler, Studenten, Auszubildende 16 bis 18 Jahre  € 10,00 
Schüler, Studenten, Auszubildende ab 18 Jahre € 20,00 
Erwachsene € 40,00 
Ehepartner des Mitglieds € 20,00 
Auswärtige € 20,00 
 
Weitere Einzelheiten sind in der Beitragsordnung geregelt 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
BLZ : ____________________________  Konto - Nr.: _________________________  
 
Bank : ____________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: _________________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto der erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht von Seiten der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
 
Beitragsbedingungen 
 
Der Beitrag wird durch Einzugsermächtigung im Lastschriftverfahren erhoben. Die 
Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die Kündigung der Mitgliedschaft 
kann nur schriftlich zum Ende eines laufenden Geschäftsjahres (31.12.) beim geschäftsführenden 
Vorstand erfolgen. Bestehende Zahlungsverpflichtungen haben weiterhin Gültigkeit. 
 
 

 
Finnentrop, den ___________________      Unterschrift ________________________________ 

 


