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Antrag auf Mitgliedschaft im Schützenverein Stein e.V. 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Stein e.V. 
Die Mitgliedschaft gilt zunächst für ein Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn sie 
nicht mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende schriftlich widerrufen wird. 

 
Angaben zur Person 
 

Nachname, Vorname  ____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum    ____________________________________________________ 

 
Straße / Hausnummer  ____________________________________________________ 
 
Postleitzahl / Ort  ____________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit  ____________________________________________________ 

 
Telefon    ____________________________________________________ 
 
E-Mail    ____________________________________________________ 
 
Ich bin Mitglied in einem anderen Schützenverein:  Ja ☐   Nein ☐ 

Falls ja: Mein Erstverein soll der Schützenverein _________________________________ 
 
mit der Vereinsnummer _________________________________ sein. 

 
Bankverbindung 
 

Kreditinstitut   ____________________________________________________ 
 
IBAN    ____________________________________________________ 
 
Kontoinhaber, falls abw. ____________________________________________________ 

 
Jegliche Änderungen der persönlichen Daten bitten wir dem Verein unverzüglich mitzuteilen. 
 
Nach Anerkennung der Mitgliedschaft durch meine Unterschrift wird der fällige Jahresbeitrag innerhalb von 
drei Monaten per Lastschrifteinzug vom Verein eingezogen, in den Folgejahren jeweils immer bis April. 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Schützenverein Stein e.V. jährlich den fälligen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abbucht. Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell:  
Kinder und Jugendliche 18 €, Erwachsene 30 € und Mitglied mit Ehepartner oder eingetr. 
Lebensgemeinschaft 40 €. Für das Bogenschießen wird ein separater Spartenbeitrag erhoben (siehe Anhang 

Bogensparte). 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Kommunikation bezüglich meiner Mitgliedschaft im 

Schützenverein Stein e.V. über meine genannte E-Mail-Adresse erfolgt. Ich bin darüber informiert, dass ich 
dieses Einverständnis jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. Die Mitgliedschaft kann formlos 
und schriftlich mit 3-monatiger Frist zum Jahresende gekündigt werden. Senden Sie Ihre unterschriebene 
Kündigung bitte an die obige Vereinsadresse. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Mitgliedsbeiträgen 
ist nicht möglich. 
Ich habe die Satzung des Schützenverein Stein e.V. gelesen und erkläre mich damit einverstanden. Die 

Satzung kann auf der Internetseite des Schützenverein Stein e.V. eingesehen werden. 

 
Wir freuen uns darauf, Sie als Mitglied begrüßen zu dürfen! 
 
Der Vorstand  
 

_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 


