
Bavaria Pinzberg 1911 e.V. 
          Datenänderung Beitrittserklärung 

Ich möchte in den Schützenverein Bavaria Pinzberg 1911 e.V. eintreten und beantrage hiermit die Aufnahme. Ich 
behalte mir das Recht vor, dies zu dem Zeitpunkt den die Vereinssatzung vorsieht, schriftlich widerrufen zu 
können. 

Vorname Geburtsdatum 

Name  Hochzeitsdatum 

Adresse  E-Mail 

PLZ, Ort Telefonnummer 

 Mobilnummer

 Ich möchte im Schützenverein Bavaria Pinzberg 1911 e.V. Erstmitglied werden. Ja Nein

NeinIch bin in einem weiteren Schützenverein Mitglied. Ja 

________________________ , den ______________ ___________________________________________ 
 Datum Ort Unterschrift          (unter 18 Jahre: Erziehungsberechtigter) 

  1-14 Jahre 10,00 € *
15-17 Jahre 10,00 € *

Mitgliedsbeiträge 

Stand: 01.01.2018 18-20 Jahre 15,00 € * * inkl. Beitrag für
ab 21 Jahre 30,00 € * Bayerischen Sportschützenbund 

Erteilung eines S€PA-Lastschriftmandats 
 S€PA-Lastschriftmandat

Gläubiger Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000233617 Mandatsreferenz: Wird separat mittgeteilt ! 

Ich ermächtige den Schützenverein Bavaria Pinzberg 1911 e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Bavaria 
Pinzberg 1911 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 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. 

Kontoinhaber Kreditinstitut 

Adresse  BIC 

PLZ, Ort IBAN 

________________________ , den ______________ ___________________________________________ 
 Datum Ort Unterschrift                                                  (Kontoinhaber) 

    /    Zweitverein BSSB Neuanmeldung Wird vom Verein ausgefüllt: erfasst

Schützenhaus: Lohranger 30 ( Am Sportplatz ), 91361 Pinzberg, Tel.: 09191/976883, Fax 09191/976884 
www.bavaria-pinzberg.de 
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