
                                                                            

       Schützenverein Sedelsberg e.V. 
                                                     von 1920 

                      Aufnahmeantrag 

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Schriftführer Bankverbindung 
Andreas Tieke Gerd Meyer Katrin Tieke Siegfried Seling Raiffeisenbank Scharrel eG 
Friesoyther Str. 11a Danziger Str. 33 Friesoyther Str. 11a Schulweg 17a IBAN: DE67280652860203259700 
26683 Sedelsberg 26683 Sedelsberg 26683 Sedelsberg 26683 Sedelsberg Landessparkasse zu Oldenburg 
(04492) 70 87 39 (04492) 17 29 (04492) 70 87 40 (04492) 73 96 IBAN: DE43280501000084260850 
     

Schützenverein Sedelsberg e.V. von 1920, Vereinsregister Amtsgereicht Oldenburg VR 150110, Steuer-Nr. 56/203/03469 

 

 

   Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schützenverein Sedelsberg e.V. 
 

       
 

       
    Name                                                                                                   Vorname 
 

        
    Adresse, Postleitzahl und Ort 
 

                      

    Geburtsdatum                                               Telefon                                                                               Eintrittsjahr 

   Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 Erwachsene Mitglieder        50,00 €             Familientarif  für den Partner     25,00 € 
 
   

Name des Partners u. Kinder (Kinder beitragsfrei bis zum 18. Lebensjahr) Geburtsdatum  
 

             
 

             
 

             
 

             
 

             
 

 Seniorentarif wenn gewünscht ab 67 Jahre 25,00 € 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des SV Sedelsberg an, und erkläre mich mit der Speicherung, Übermittlung 
und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit dem anwendbaren Datenschutzgesetz (BDSG), 
einverstanden. Ein Familientarif ist nur für Ehepartner oder eingetragene Lebensgemeinschaft möglich.  
Ferner erkläre ich mich bis auf Wiederruf damit einverstanden, dass mein Name sowie eventuelles Bildmaterial von 
Veranstaltungen des Schützenverein Sedelsberg in den öffentlichen Medien und auf der Internetseite des Schützenvereins 
veröffentlicht werden dürfen.  

 
              

 Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers/Erziehungsberechtigten 
 

SEPA – Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA- Basislastschriften 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE44ZZZ00000968207 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen SV Sedelsberg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die vom SV Sedelsberg 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 

        
    Kontoinhaber 
 

        
    Anschrift des Kontoinhabers, falls dieser nicht der Antragssteller ist  
 

   IBAN                                                                                                   BIC 

 D E                                                             

 

        
   Bei Kreditinstitut (Bitte genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts einschließlich PLZ und Ort angeben) 

 
               

    Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


