
 Schützenhaus Obertsrot, Zum Forrenhüttel 1, 76593 Gernsbach,  Tel.: 07224 - 50350,  
 Öffnungszeiten:  Mittwoch und Freitag ab 19.00 Uhr, Sonntag ab 10.00 Uhr. 
 Konten: Sparkasse Rastatt-Gernsbach               IBAN: DE32 6655 0070 0060 0053 78  BIC: SOLADES1RAS 
 .     Volksbank Baden-Baden*Rastatt eG    IBAN: DE53 6629 0000 0050 2743 06  BIC: VBRADE6K   

 Schützenverein 1927 
 Obertsrot e.V.   

     

     

 

 

 

Mitgliedsantrag -  Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein 1927 Obertsrot e.V. und die Anerkennung  

der Vereinssatzung.* 

 

Frau/ Herr  __________________________  _____________________________ 

    Familienname     Vorname 

 

Anschrift:  ___________________________   ____________________________________   

 Straße    Nr.      PLZ                 Wohnort 

 

Geb. Datum:   ____________________    ledig   verheiratet   

  
Geb. Ort: _______________________ Datum der Heirat ____________________ 

 

Tel:______________ Mobil:____________________ E-Mail: ______________________________________ 

 

  Luftgewehr/Luftpistole   Bogen   Kleinkaliber     

  
Bisherige Mitgliedschaft: Verein:……………………………Eintritt: …………..  Mitgl. Nr. ………………. 
 

 

___________________________________   ___________________________________________ 

Ort/ Datum       Unterschrift 

 

Bei Jugendlichen unter 16 Jahren: Unterschrift der Erziehungsberechtigten______________________________ 
 

*Austrittserklärung bedarf der Schriftform 
 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates 
 

Schützenverein Obertsrot 1927 e.V., Herbert Fritz, Dorfstr. 32a,76593 Gernsbach 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000835577 

Mandatsreferenz = Vor- und Zuname und eventuell Geburtsdatum 
 

Ich ermächtige den Schützenverein Obertsrot 1927 e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift den 

Mitgliedsbeitrag einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Obertsrot 

1927 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 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. 
 

Zahlungsart: Jährliche wiederkehrende Zahlung,  Jahresbeitrag ______________Euro 

 
Kontoinhaber: ___________________________________ 

 
IBAN:           ____________________________________       BIC: ___________________________ 

 

Ort, Datum:____________________________       Unterschrift:_______________________________ 


