
Aufnahmeantrag 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedscha� bei der 
Schützengesellscha� Würmtaler I Gräfelfing e. V. 
Hubert-Reißner-Str. 42, 82166 Gräfelfing 

Name: Geburtsdatum: 

Vorname: Telefon: 

Straße/Hausnr.: Handy-Nr.: 

PLZ/Wohnort:  E-Mail-Adresse:

Für Jugendliche unter 18 Jahren ist das Einverständnis der/des Erziehungsberech�gten erforderlich. 

Eine Mitgliedscha� ist altersunabhängig. Die Teilnahme am Schießbetrieb sowie an Wetkämpfen im Namen der 
SG Würmtaler I Gräfelfing e. V. ist altersabhängig und richtet sich nach den gesetzlichen Regelungen der 
Sportordnung. Erstmitglieder sind mit ihrer Beitragszahlung gegen Unfall und Ha�pflicht beim Bayerischen 
Sportschützenbund versichert. Der Aufnahmeantrag bedarf der Zus�mmung der Vorstandscha�. 

Jahresbeitrag (bite ankreuzen) 

Jugend  € 40/Jahr 
Junioren (18-21 J.) € 55/Jahr 
Ak�v € 85/Jahr 

Aufnahme als Zweitmitglied________________________________________ 
 (Name des Erstvereins mit Nummer) 

Ort und Datum Unterschri� 
(bei Minderjährigen Unterschri� des Erziehungsberech�gten)

Lastschri�einzugsermäch�gung 

Hiermit ermäch�ge ich widerruflich die SG Würmtaler I Gräfelfing e. V. den von mir zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos mitels Lastschri� 
einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kredi�ns�tutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschri�verfahren nicht durchgeführt. Gebühren für vorgelegte und nicht eingelöste Lastschri�en gehen zu 
Lasten des Zahlungspflich�gen. 

Kontoinhaber: _________________________ IBAN:   ________________________________ 

Kredi�ns�tut: _________________________ BIC:     ________________________________ 

_________________________________ 

Unterschri� des Kontoinhabers 
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