
Schützenverein Wusterhausen 
Schiützengilde Wusterhausen 1839 e. V" 

Mitglied im Brandenbungischen Schatzenbund 
Mitglied Im Krelsschatzenbund Ostprignitz- Ruppin 
Mitgled Im Lande ssportbund Brandenburg e. V. 

Mitgled Im Kreissportbund Ostprignítz- Ruppin e. V. 

Einzugsvollmacht 

Hiermit erteile ich der ,Schützengilde Wusterhausen 1839 e.V." die 
Vollmacht, halbjährich den jeweils für mich/ für mein Kind geltenden 
Mitgliedsbeitrag sowie die einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 20,00 

zu Lasten meines Kontos: 

BAN DE.. 
BIC 
bei der 

einzuziehen. Mir steht jederzeit ein Widerruf dieser Vollmacht zu. 

nicht zutreffendes bitte streichen 
unter 18 Jahren ist keine Aufnahmegebühr zu entrichten 

Vor-und Zuname: 

Geburtsdatum: 

PLZ/ Wohnort: 

Straße 

Ort Datum Unterschrift 

Bankverbindung: Sparkasse Ostprignitz-Ruppin BIc WELADED1OPR 1BAN DESÓ 1606 0202 1640 0042 75 

Schützenhaus Schulstraße 10 16868 Wusterhaus en/Dosse 

www.schuetzenverein-wusterhausen.de info@achuetzenverein-wusterhausen.de 



Schützenverein Wusterhausen 
Schützengilde Wusterhausen 1839 e. b."

Mitglied im Brandenburgischen Sch@tzendund 
Mitghed m Kreisschützenbund Osiprigitz- Rupii 
Mitgied im Landesspertbund Erandenburg e.V. 
Mitgied im Kreissportbund Ostprignitz - Ruppin eV 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/ wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind 

Mitglied des Schützenvereins Wusterhausen 

Schützengilde Wusterhausen 1839 e.V." wird. 

Vor-und Zuname: 

Geburtsdatum 
PLZ/Wohnort: 

Straße: 

Telefon: 

Handy 

E-Mail-Adresse 

Mit der Beitrittserklänung erkennen wir die Satzung und die Ordnungen der Schützengilde 

Wusterhausen an und verpflichten uns, diese zu befolgen. Den jährlichen Vereinsbeitrag bitten 

wir von unserem Konto einzuziehen. Mein/unser Kind darf am sportichen Schießen teilnehmen. 

Hinweis: Für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren entfälit die einmalige Aufnahmegebühr. 
IchWir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass der Verein die von mir/uns gemachten 

Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterme 

Zwecke verwendet 

Zusitziche Erdirung derldes gesetzlichen Vertreter(s) minderjähriger Antragsteller 

Wir verpflichten uns hiemit, etwaige Beitragsrkckstände meines/unseres Kindes auf erstes 

Anfordem der Schützengilde Wusterhausen 1839 e.V. innerhalb einer Woche zu begleichen. 

**** *** *** *****""*** 
**** * *** **°*** ** 1 

Ort Datum Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter/s 

Bankverbindung: Sparkasse Ostprignitz-Ruppin BIC: WELADED1OPR 18AN: DEBO 1006 0202 1540 0042 75 

Schitzenhaus Schulstraße 10 16868 Wusterhausen/Dosse 

www.s.chuetzenverein-wusterhausen.de info@schuetzenverein-wusterhausen.de 
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