
SCHÜTZENVEREIN MIMBERG E.V. 1972 

Heinrich Kraußer Haus 

Mimberger Str. 99 

90559 Burgthann 

Tel. 09183 / 95580 

www.mimberg-schuetzenverein.de 

Aufnahmeantrag 

Hiermit bestätige ich, dass ich ab ___________ Mitglied im SV Mimberg werden möchte. 

Familienname: _____________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Straße, Hausnr: _____________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _____________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________ 

Unterschrift Antragstellenten: ________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigten: ________________________ 

(bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Selbstauskunft 

Sind Sie bereits Mitglied in einem Schützenverein? O Ja O Nein 

Falls ja, bitte angeben: ________________________________________ 

Besitzen Sie bereits eine WBK oder einen Waffenschein? O Ja O Nein 

Falls ja, bitte angeben: ________________________________________ 

http://www.mimberg-schuetzenverein.de/


SEPA-Basislastschriftmandat für wiederkehrende Zahlung 
 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Mimberg e.V., Nr. 101061, 

Gläubiger -ID. DE24ZZZ00000729753 

den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Beitrag jährlich am 15.03., 

bzw. am nächsten darauffolgenden Werktag, von meinem Giro - Konto einzuziehen: 

 

IBAN:  ________-________-________-________-________-____ 

BIC:  _______________________________________________ 

Bank:  _______________________________________________ 

Name:  _______________________________________________ 

Datum:  _______________________________________________ 

Unterschrift: _______________________________________________ 

 

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

EDV erfasst: _______________________________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

Ich bin nach dem Bundesdatenschutzgesetz mit der Verarbeitung, Speicherung und 

Weitergabe meiner Daten für die Dauer meiner Mitgliedschaft im BSSB einverstanden. 

Nach meinem Austritt aus dem BSSB sind meine Daten zu löschen! 

 

_______________________________________________________________________  

Unterschrift des Schützen, bzw. der/des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
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