
An die 

Schützengesellschaft 

Dommelstadl v. 1881 e.V. 

z.Hd. Vorstandschaft 

 

94127 Neuburg 

 

 

Schützennummer: ___________________  
 

Beitrittser-

klärung 
 

 

 

     
(Familienname)  (Vorname)  (Geburtsdatum) 

  

  
(Beruf)  

  

     
(Straße, Hausnummer)  (Postleitzahl)  (Wohnort) 

  

Mit Wirkung zum ______ . _______ . _________ erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zur 

Schützengesellschaft Dommelstadl v. 1881 e.V. 

 

Ich versichere, dass ich im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte bin. Die Satzung der 

Schützengesellschaft Dommelstadl v. 1881 e.V. erkenne ich uneingeschränkt an. Diese kann ich 

jederzeit beim Schriftführer der Schützengesellschaft Dommelstadl einsehen. Die 

Schützengesellschaft Dommelstadl ist berechtigt, während meiner Mitgliedschaft von mir Daten zum 

Zwecke der Vereinsverwaltung auf Datenträger zu speichern und berechtigten Personen zugängig zu 

machen. Eine Weitergabe an Dritte ist ohne meine Einwilligung jedoch nicht gestattet. 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass eine Kündigung der Mitgliedschaft bei der Schützengesellschaft 

Dommelstadl, nur zum Jahresende mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist erfolgen kann. 

 

 

Dommelstadl,    
 (Datum)  (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 



Einverständnis-

erklärung 

des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter / mein Mündel 

  

der  Schützengesellschaft Dommelstadl v. 1881 e.V.  beitritt. 
(Name) 

 
 

 ,    
(Wohnort)  (Datum)  (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

An die 

Schützengesellschaft 

Dommelstadl v. 1881 e.V. 

z.Hd. Vorstandschaft 

 

94127 Neuburg 

 

 

Schützennummer: ___________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Einzugsermäch-

tigung 
 

 

 

   
(Familienname)  (Vorname)   

  

     
(Straße, Hausnummer)  (Postleitzahl)  (Wohnort) 

 

 

Hiermit ermächtige ich in jederzeit widerruflicher Weise die 
 

Schützengesellschaft Dommelstadl v. 1881 e.V. 
 

die von mir / und / von meinen Familienangehörigen: 

 

 

satzungsgemäß zu entrichtenden Mitgliederbeiträge bei Fälligkeit mittels Lastschrift vom unten 

angeführten Konto einzuziehen. 

 

 

 

Kontoinhaber:    
 (Familienname)  (Vorname) 

 

 

      
 (Straße, Hausnummer)  (Postleitzahl)  (Wohnort) 

 

 

Konto:    
 (Kontonummer)   (Bankleitzahl) 

 

 

  

 (Name der Bank bzw. des Kreditinstituts) 

 

 

 

 ,    
(Wohnort)  (Datum)  (Unterschrift des Kontoinhabers bzw. 

  eines Unterschriftsberechtigten) 

 


