
Sport-Schützenverein Merzhausen-Au e.V. 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom __________________ meinen Beitritt zum Sportschützen-
verein Merzhausen-Au e.V. 
 

Name: _______________________________    Vorname: ________________________________ 

geboren am: ___________________________    in: _____________________________________ 

Beruf: ________________________________    Telefon: ________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Email:   _________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen des Sportschützenvereins Merzhausen-Au 
e.V. an und verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge im ersten Quartal 
eines Kalenderjahres oder zur Einzugsermächtigung. Ich erteile die –widerrufliche- Zustimmung 
zur Anfertigung von Fotografien von mir und deren Verwendung im Zusammenhang mit der Be-
richterstattung über die Vereinsarbeit einschl. Veröffentlichung im Internet (Homepage) 
 

Jährlicher Beitrag:  40 €          Einmalige Aufnahmegebühr: 40 € 

 

____________________________________          ____________________________________ 

Ort, Datum                                                                Unterschrift 
                                                                                   evtl. gesetzlicher Vertreter 
_____________________________________________________________________________ 
 
Wegen der Datenschutzbestimmungen verweisen wir auf unsere Homepage ssv-merzhausen-

au.de. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE79ZZZ00001252272 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Sportschützenverein Merzhausen-Au e.V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Sportschüt-
zenverein Merzhausen-Au e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 

_____________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ │_ _ _ 
Kreditinstitut       BIC 
 
DE _ _ │_ _ _ _ │ _ _ _ _ │ _ _ _ _│ _ _ _ _ │ _ _ 
IBAN 
 
__________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 


