
Schiessverein  

Knetterhausen von 1927 e.V  

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt als Mitglied in den Schießverein 

Knetterhausen von 1927 e.V. mit Wirkung vom  _______________.  Mit 

meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Zu  
dem bin ich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu 

vereinsbezogenem Zweck gespeichert und an Dachverbände weitergegeben werden.  

Mitglieds-Nr..  Name  
  

Vorname  Geb.am  

e-mail-Adresse  Straße  
  

Ort  PLZ  

Bei Mitgliedschaft des Ehe-/Lebenspartners    

Mitglieds-Nr.  Name  
  

Vorname  Geb. am  

Kinder    

Mitglieds-Nr.  Name  
  

Vorname  Geb. am  

Mitglieds-Nr.  Name  
  

Vorname  Geb. am  

Vereinsbeitrag:  

Einzelbeitrag  Jugendliche (14-18J)  Schüler (bis 14 J)  Rentner*  Familie/Partner*  

54,-- €  24,-- €  18,-- €  30,-- €  72,-- €  
* Beitragsermäßigung: Rentner  bei mindestens 5-jähriger Mitgliedschaft  vor Bezug der Altersrente  
                         Familie/Partner bei Familien oder Partnerschaft in häuslicher Gemeinschaft  
    
Versmold, den  ______________________        _______________________________________________  
                                                         (Unterschrift, bei Minderjährigen die des gesetzlichen Vertreters)  
  
             ____________________________________________________  
            (Unterschrift Ehe-/Lebenspartner)  
 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:  

 Die Entrichtung des Beitrags erfolgt regelmäßig mittels Bankeinzug zum 15. März eines jeden Jahres.   

 Zahlungsempfänger: SV Knetterhausen v. 1927 e.V., Knetterhauser Str. 52, 33775 Versmold  

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50SVK00000172020  Mandatsreferenz: __________________ Ich/Wir ermächtigen  den 

Schießverein Knetterhausen  v. 1927 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schießverein Knetterhausen v. 1927 e.V.  auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
  

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________  

 BIC  ___________________________    IBAN   DE ___________________________________   
   

Schießverein Knetterhausen    Bankverbindung:  
Knetterhauser Str. 52    Volksbank Versmold  
33775 Versmold    BLZ 478 633 73  
Tel.:05423 3598    Konto-Nr. 50 191 301  

Eintrittserklärung  


