
 

               

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Großkaliberschützenverein Neckartal e.V. 
 
Hiermit beantragt 
 

 
…………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
Herr / Frau 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

 
…………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
PLZ Ort 

 
…………………………………………………………………………………………………..………..………………………. 
geboren am 

 
…………………………………………………………………………………………………..………..………………………. 
Tel. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail 
 

die Mitgliedschaft als Einzelperson            ab 21 Jahren            zw. 14 und 21 Jahren             unter 14 Jahren 
 

Die Aufnahmegebühr beträgt derzeit 35 €. 
 
 

Der Jahresbeitrag beträgt:      90 € Einzelperson ab 21 Jahren (aktiv) 
         50 € Einzelperson zw. 14 und 21 Jahren (aktiv)  
           0 € Einzelperson unter 14 Jahren 
     
 
 

Polizeiliches Führungszeugnis und Einzugsermächtigung liegt dem Antrag bei. 
 

 
……………………………………………………………….….             …………………………………………………….……………… 
Ort, Datum       Unterschrift 

 

 
                    .……………………………………………………………………. 
       Unterschrift 
 

 
Bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigter erforderlich. 

 
 
 
Geprüft:  …….……………………………………………….. 
                   Stempel u. Unterschrift des Vorsitzenden 

Großkaliberschützenverein Neckartal e.V. im BDS 
1. Vorsitzender:  Marco Knab, Breitenstein A 3, 69412 Eberbach 

2. Vorsitzender:  Sven Püschel, Theodor-Frey-Str. 20, 69412 Eberbach 



 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE84ZZZ00002560518  
 
Mandatsreferenz: GSVN 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Großkaliberschützensportverein Neckartal e.V., den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Großkaliberschützenverein 
Neckartal e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages bei Vorliegen eines Rechtsgrundes verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Kontoinhaber: 
 
Name:   ___________________________________________________________________________ 
 
 
 

     Vorname:    _________________________________________________________________________ 
 
 
 

Straße, Hausnummer:       _______________________________________________________________ 
 
 
 
PLZ, Ort: __________________________________________________________________________ 
 
 

IBAN:            DE_ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _  

 

BIC:             _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _    

 
 
 
 
 
________________________      _____________________      _______________________________ 
Ort     Datum    Unterschrift Kontoinhaber 


