
Antrag auf Aufnahme 
in den 

Schützenverein e. V. Bad Orb 
 

Ich, 
 

Name, Vorname(n):             

Geboren am:             

Beruf/ausgeübte Tätigkeit:           

Wohnhaft in (PLZ, Ort):            

Straße und Hausnummer:            

Tel.:           Fax:   Mobil:        Mail:    
 

beantrage hiermit die Aufnahme in den Schützenverein e.V. Bad Orb. 
 

Mitgliedschaft 

Die Aufnahmegebühr von einmalig (bis 15 Jahre)   10,00 € 
 (bis 18 Jahre)   25,00 € 
 (ab 19 Jahre) 150,00 € 
   
Sowie der Mitgliedsbeitrag von (bis 15 Jahre)     6,00 € 
 (bis 18 Jahre)   12,00 € 
 (ab 19 Jahre)   36,00 € 
   
ist mit dem Antrag in bar oder per Bankeinzugsgenehmigung zu entrichten. 

(Wird der Aufnahmeantrag abgelehnt, erfolgt die sofortige Rückerstattung des Betrages) 
 

Gegen die Entscheidung zum Mitgliedsantrag lege ich keinen Widerspruch ein. Die Satzung und 
Beschlüsse des Schützenvereins e.V. Bad Orb erkenne ich durch meine Unterschrift an: 
 

              
Datum        Unterschrift 
 

(bei Antragstellern unter 18 Jahren, zusätzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

Satzungsgemäß wird der Antrag dem Präsidium zur Abstimmung vorgelegt. Wird dem Antrag entsprochen, 
wird dieser der Versammlung am Donnerstag zur endgültigen Abstimmung vorgelegt. 

 

(Nur vom Verein auszufüllen) 

Dem Antrag wurde vom Präsidium einstimmig/mehrheitlich zugestimmt/widersprochen am 

                                           . 
(bei Widerspruch erfolgt keine Vorlegung an die Versammlung am Donnerstag) 
 

Dem Antrag wurde von der Versammlung am Donnerstag einstimmig/mehrheitlich 
zugestimmt/widersprochen am: ___________________. 

Das neue Mitglied erhält die Nummer:                                        . 

 

 
 

Einzugsermächtigung 
 

Name, Vorname:              

Wohnhaft in (PLZ, Ort, Str.):             
 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein e.V. Bad Orb widerruflich, den von mir zu zahlenden 
jahresbetrag von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Bankinstitut:         in:        

Kontonummer:      BLZ:        
 
              
Datum        Unterschrift 
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