
Schützengesellschaft Wolfshagen im Harz e.V. 

von 1875 

Adresse:                 Schützengesellschaft Wolfshagen, 38685 Langelsheim – Wolfshagen, Am Jahnskamp 9  
Bankverbindung:  Volksbank Nordharz  IBAN DE57 2689 0019 5605 0844 00  
   Steuer Nr.: 12/220/03373 

Internet:   http://sg-wolfshagen.de

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Schützengesellschaft Wolfshagen im Harz e.V. von 1875. 
 

Name:     Vorname:       

 

Straße:     PLZ:  Ort:       

 

Telefon:      E-Mail:        
 
Geburtsdatum:      Eintrittsdatum:      

 

 

Vereinsbeiträge: Damen / Herren (über 18 Jahre)   jährlich 70€ 
   Schüler und Jugendliche (bis 18 Jahre)  jährlich 20€ 
   Azubis, Studenten (18 bis 25 Jahre)  jährlich 35€ 
 
Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich zum 01.03. fällig. 
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere aktuelle Satzung mit Geschäftsordnung.  
Diese liegt im Schiesshaus aus und kann jederzeit eingesehen werden.  
 

 

_______________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 

 

Die Entrichtung des Mitgliedsbetrages erfolgt durch Bankeinzug 

 

Zahlungsempfänger: 

 

Schützengesellschaft Wolfshagen e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenz:  

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

 

Ich ermächtige die Schützengesellschaft Wolfshagen e.V. Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft Wolfshagen 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. 

 

Kontoinhaber: 

 

IBAN-Nr.:  

 

DE
 

BIC: ________________________ 

 

Kreditinstitut:  

 

 

 

_______________________________________ _____________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 

_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________

__________________________________________________
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