
Aufnahmeantrag 

Ich bitte um Aufnahme in den Schützenverein Ilten von 1906 e.V. ab dem____________. 

Meine persönlichen Daten trage ich nachstehend ein. Mir ist bekannt, dass die Daten entsprechend dem Bundes-

datenschutzgesetz behandelt werden und nur zu Zwecken der Vereindatenverarbeitung gespeichert werden. 

Name:_________________________________  Telefon: ___________________ 

Anschrift:_________________________________  Fax: ___________________ 

Geb.-Datum:____________________ Geburtsort: ___________________ 

Hochzeitsdatum:______________ Vorheriger Schützenverein: ___________________ 

Email:______________________ Mobiltelefon: ___________________ 

Ist eine Mitgliedschaft im Spielmannszug Ilten vorgesehen? (Bitte ankreuzen)  ___Ja ___Nein 

Wenn ja, welches Instrument:_______________________________________ 

Wenn ich diesem Antrag ein Passbild beifüge, erhalte ich einen Mitgliedsausweis, der mir die Teilnahme an 
schießsportlichen Wettbewerben erlaubt. 

Für die Mitglieder im Schützenverein Ilten gelten zurzeit folgende Beiträge: 
Beitrag für Erwachsene und nach Beendigung der Ausbildung 90 € p.a. 
Beitrag für Auszubildende,  Studenten und Wehr- bzw. Zivildienstleistende 40 € p.a. 
Beitrag für Schüler und Jugendliche bis zum Beginn der Ausbildung 20 € p.a. 
Schüler, von denen mindestens ein Elternteil Mitglied im Schützenverein ist, sind beitragsfrei. 

Der Mitgliedbeitrag soll von folgendem Konto mittels SEPA-Basislastschrift eingezogen 
werden (Mandat für wiederkehrende Zahlungen): 

Institut: __________________________  BIC: 

IBAN: 

Kontoinhaber: ____________________________________ 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_________________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

____________________________________________________ 
Bei Minderjährigen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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