
 

 

Schützenverein 
„Edelweiß - Attenhausen von  1904. E.V.“ 
 

 

Schützenmeister 

Josef Schwaiger 

Hochstraße 25 a 

84079 Bruckberg 

  08766 /939669 

 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied der Edelweißschützen Attenhausen von 1904 e.V. 
 

Name:   ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________ 
 

Adresse:  ___________________________________________________________ 
 

Handynummer:  ___________________________________________________________ 
 

 

Datum: ____________  Unterschrift: ______________________________________________ 
 

 

Als Erziehungsberechtigter bin ich einverstanden, dass mein Kind in den Verein eintritt: 
 

            _ 
 

 SEPA-Lastschriftmandat für den Schützenverein Edelweiß Attenhausen von 1904 e.V. 

Bankverbindung des Schützenvereins Edelweiß Attenhausen von 1904 e.V.: 

IBAN: DE84 7436 2663 0000 1186 21   BIC: GENODEF1ERG       Gläubiger-ID: DE13ZZZ00000971772 
 

       Mandatsreferenz-Nr.: ________________________ 
 

Ich ermächtige den Schützenverein Edelweiß Attenhausen von 1904. e.V., den Jahresbeitrag  von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 

Edelweiß Attenhausen von 1904 e.V. auf mein Konto gezogenen 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. 
 

Der Jahresbeitrag wird bis 15.01. des jeweiligen Jahres eingezogen. 

Jahresbeitrag:   0-6 Jahre: 6€  6-18 Jahre: 12€  ab 18 Jahre: 25€ 
 

Name und Vorname (Kontoinhaber) _____________________________________________________ 
 

Straße und Hausnummer   _____________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort   _____________________________________________________ 
 

IBAN     DE  _  _  | _  _  _  _  | _  _  _  _  |  _  _  _  _  | _  _  _  _ | _  _ 
 

BIC des Kreditinstituts   _____________________________________________________ 
 

Name des Kreditinstituts   _____________________________________________________ 
 

Datum: ________________   Unterschrift: _____________________________________________________ 


