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Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich ab dem ___________ meine Aufnahme in den Schützenverein Bogenschützen Regental e. V. 
 Erstmitglied 
 Zweitmitglied  _______________________ Passnummer Erstverein 
 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. ___________ Euro (= Vereinsbeitrag ____€, BSSB Beitrag ____€). 
Die Aufnahmegebühr beträgt _________ Euro. 
 
Persönliche Angaben: 

 
__________________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Geburtsdatum 

 
__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort     Straße, Hausnummer    

  
__________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse    Telefon    Mobil  
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift  

 
Beitragshaftung für minderjährige Mitglieder 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der 
Volljährigkeit die persönliche Haftung für die Beitragsplichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 

_____________________________________________________ 
Datum   Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 01.03., bzw. am darauffolgenden Werktag eines Jahres. 

 
Zahlungsempfänger:   Bogenschützen Regental e. V., Hochweg 5, 93128 Regenstauf 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60ZZZ00000225287 
Mandatsreferenz:    (Mitgliedsnummer) 
 
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Bogenschützen Regental e. V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein Bogenschützen Regental e. V. auf mein Konto gezogene 
Lastschrift einzulösen. 

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

 
Vorname und Nachname des Kontoinhabers: _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________ 
 
IBAN:    DE_______________________________________ 
  
BIC:   _________________________________________ 
 
 
_________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


