
Sportschützen Gau Babenhausen   
 

 

 

 

Aufnahmeantrag als Zweitmitglied 

Ich beantrage für mich / den Minderjährigen (nicht zutreffendes streichen) den Beitritt zum Verein: 

Sportschützen Gau Babenhausen 

 

Ich bin Erstmitglied beim Schützenverein ………………………………………………………….. 

Vereinsnr.: …………….…  Passnr.: …………………………………… 

und über diesen beim BSSB e.V. versichert. 

 

Name: ……………………………. Vorname: ……………………………………. 

Straße: …………………………… PLZ / Ort: ……………………………………. 

GebDatum: ……………………… 

Telefon: …………………………. Email: ……………………………………….. 

 

Unterschrift des Neumitgliedes: …………………………………………… 

  



Sportschützen Gau Babenhausen   
 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag: 

Schüler – Juniorenklasse 12 – 21 Jahre  0,00 € / Jahr 

Schützen – Alters- Seniorenklasse ab 22 Jahre  0,00 € / Jahr 

 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Lastsch riften: 

Zahlungsempfänger Sportschützen Gau Babenhausen 
Gläubiger Identifikationsnummer  
Mandatsreferenz 703022 (+ 4 Stellen der Mitgliedsnummer) 

 

Kontoinhaber:         Identisch zu Neumitglied        Andere: 

 Name: Vorname: 

 PLZ/Ort: Straße: 

 Kontonr.: BLZ: 

oder IBAN: BIC: 

 Name der Bank: 

 

 

Mandat für Einzug von Sepa-Basis-Lastschrift: 

Ich ermächtige den Verein „Sportschützen Gau Babenhausen“, Zahlungen vom o.g. Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
„Sportschützen Gau Babenhausen“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
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. 

 

…………………………….. ………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 
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Zustimmungserklärung des Sorgerechtsinhabers bei Mi nderjährigen: 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/Tochter 

 
 
 

..............………………………………. 
Name des Kindes 

 
 

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schießveranstaltungen des Vereins 
„Sportschützen Gau Babenhausen“ teilnehmen darf. 

 

…………………………………………. ……………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift des Sorgerechtsinhabers 
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