
                               Schützenverein  
„Lechtal“ Herbertshofen e.V. 
 

          Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich  die Mitgliedschaft in Schützenverein  

1899 „Lechtal“ Herbertshofen e.V.   

 

Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________________ 

 

Geschlecht:       w_______ m_______ 

 

Geboren am: _____________________________ Geburtsort: ___________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: __________________________________ 

 

Straße: ______________________________________________________________________________________ 

 

PLZ Ort: _____________________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________ Mobiltelefon: ________________________________ 

 

E-Mail: ______________________________________________________ 

 

Ich bin Mitglied in einem anderen Schützenverein: _________________________________ 

 

(Mitglied im Deutschen Schützenbund) seit: _________________________________________ 

 

 Nummer des Schützenpasses  _______________              Vereinsnummer _____________ 

 

 

 Meitingen, den ______________        ___________________________________________________________  
                                                                                             Unterschrift  
 

 
                                           _______________________________________________________________________ 
                                           bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 



SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den „Schützenverein Herbertshofen“  Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen.  

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

die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Meine Bankverbindung lautet: 

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut : _________________________________________________________________________________ 

IBAN :      

BIC :      

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

Soll die Einzugsermächtigung/das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen 

gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der 

Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so geben Sie den Namen des 

Mitgliedes an.   ⇨  Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

Name: _______________________________________ Vorname: ________________________________________ 

Beitritt zum:  Datum                                        Unterschrift (en) 

 

                   
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von 
Fotos und Texten im Internet und in Printmedien: 
 

Hiermit erteile ich dem Schützenverein Lechtal Herbertshofen e.V.  die Erlaubnis, 
vereinsbezogene Fotos, auf denen ich/mein Kind ganz oder teilweise zu sehen sind,  
auf  der Homepage www.lechtal-schuetzen.de zu veröffentlichen.  
Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos von mir/von meinem Kind 
im Rahmen eines Berichtes auch in lokalen Printmedien veröffentlicht werden dürfen.  
Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Schützenverein  
für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, zum Beispiel für das Herunterladen 
von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

 
_____________________________________              ______________________________________________________  
(Ort, Datum)                                                   (Unterschrift Mitglied / Erziehungsberechtigten) 
 

Bankverbindung:   VR-Bank   Handels-  und Gewerbebank  
IBAN:  DE63720621520001832000  BIC: GENODEF1MTG 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE30ZZZ00000039684 

           

 

D E                     

 


