
 

 

 

 

 

E i n t r i t t s e r k l a e r u n g 

 
 

........................................................wohnhaft in .......................................... 

 

Strasse..............................................geb. am:.................  in ........................................,  

 

erklaert hiermit seinen Eintritt in den Schuetzenverein Dorste von 1862 e. V. 

 

Der Eintritt erfolgt zum 01.01..............  

 

37520 Osterode-Dorste, den …………. 

 

............................ 
          (Unterschrift) 

 
Mir ist bekannt, dass der Schuetzenverein Dorste von 1862 e. V. fuer alle Schaeden, die nicht direkt 

mit dem Schiessen bzw. anschliessenden Veranstaltungen zusammenhaengen, nicht haftet.  

 
Bei Austritt aus dem Schuetzenverein ist dieser berechtigt, die zustaendige Ordnungsbehoerde 

davon in Kenntnis zu setzen. (gilt nur, wenn ich im Besitz einer Waffenbesitzkarte bin) 

 

Glaeubiger-Identifikationsnummer: DE78SVD00000179761 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (28-015-0xxx) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermaechtige den Schuetzenverein Dorste, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schuetzenverein Dorste auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuloesen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Der, durch Beschluss der Generalversammlung festgesetzte Beitrag, wird jaehrlich am 10. Januar 

eingezogen. Sollte dieser Tag auf ein Wochenende fallen, so ist der darauf folgende erste 

Bankarbeitstag der Faelligkeitstermin. 

 

.............................................   ……………………………. 
               Vorname und Name (Kontoinhaber)      Strasse und Hausnummer 

 

..............     ............................................ 
  Postleitzahl   und   Ort 

 

...........................................................  _  _  _  _  _  _  _  _    _  _  _ 
  Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  
  IBAN 

 

............................................................................ 
  Datum, Ort Unterschrift 
 

 

 



 

 

E i n t r i t t s e r k l a e r u n g 

 

 

Jugend 

 
........................................................wohnhaft in .......................................... 

 

Strasse..............................................geb. am:.................  in ........................................,  

 

erklaert hiermit seinen Eintritt in den Schuetzenverein Dorste von 1862 e. V. 

 

Der Eintritt erfolgt zum 01.01..............  

 

37520 Osterode-Dorste, den …………. 

 

............................ 
          (Unterschrift) 

 

Ich erklaere mich mit dem Eintritt mein… Tochter / Sohnes als Jungschuetze/in in den 

Schuetzenverein von 1862 Dorste e. V. einverstanden. 

 
Mir ist bekannt, dass der Schuetzenverein Dorste von 1862 e. V. fuer alle Schaeden, die nicht direkt 

mit dem Schiessen bzw. anschliessenden Veranstaltungen zusammenhaengen, nicht haftet.  

 
Bei Austritt aus dem Schuetzenverein ist dieser berechtigt, die zustaendige Ordnungsbehoerde 

davon in Kenntnis zu setzen. (gilt nur, wenn ich im Besitz einer Waffenbesitzkarte bin) 

 

Glaeubiger-Identifikationsnummer: DE78SVD00000179761 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (28-015-0xxx) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermaechtige den Schuetzenverein Dorste, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schuetzenverein Dorste auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuloesen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Der, durch Beschluss der Generalversammlung festgesetzte Beitrag, wird jaehrlich am 10. Januar 

eingezogen. Sollte dieser Tag auf ein Wochenende fallen, so ist der darauf folgende erste 

Bankarbeitstag der Faelligkeitstermin. 

 

.............................................   …………………………… 
               Vorname und Name (Kontoinhaber)      Strasse und Hausnummer 

 

..............     ............................................ 
  Postleitzahl   und   Ort 

 

...........................................................  _  _  _  _  _  _  _  _    _  _  _ 
  Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  
  IBAN 

 

............................................................................ 
  Datum, Ort Unterschrift 


