
 
 

 

 
 
 
 

Schützenverein „Tannenwald“ Berngau e.V. 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
 

Name:........................................................  Vorname:.............................................. 

Geburtsdatum:..........................................  Telefon:................................................. 

Wohnort: ..................................................  Straße:.................................................. 

E-Mail: .................................................................................................... 

tritt ab  ........................ dem Schützenverein „Tannenwald“ Berngau e.V. bei und ist bereit, 
der Vereinssatzung und den Anordnungen der Vereinsleitung, die den Schießsport betreffen 
Folge zu leisten. 
Die Vereinssatzung kann im Internet über  www.tw-berngau.de abgerufen werden. 

 
 

Antragsteller: Mitgliedsbeitrag: Aufnahmegebühr: 
 

Erwachsene 35,00 EUR 5,00 EUR 

Kinder/Jugendliche 
mind. das 10. aber noch nicht 18. Lebensjahr 
vollendet 

10,00 EUR 5,00 EUR 

Familienbeitrag 
2 Erwachsene + mind. 1 Kind unter 18 Jahre 

75,00 EUR entfällt 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige hiermit den Schützenverein „Tannenwald“ Berngau e.V., die Aufnahmegebühr 
zusammen mit dem Erstbeitrag sowie den jeweils gültigen Vereinsbeitrag künftig jährlich in der 
letzten Januarwoche, mittels einer SEPA-Basis-Lastschrift, von meinem oben genannten 
Konto einzuziehen. Ich weise meine Bank an, die gezogenen Lastschriften einzulösen 

 
Hinweis zum Datenschutz 

 
Ich  bin  nach  dem  Bundesdatenschutzgesetz  mit  der  Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe 
meiner Daten für die Dauer meiner Mitgliedschaft im BSSB einverstanden. Nach meinem Austritt aus 
dem BSSB sind meine Daten zu löschen! 

 
Berngau, ............................................  ............................................................................ 

(Unterschrift des Neumitgliedes/Kontoinhabers) 
 

IBAN / Konto-Nr:  …….......................……....................................................................... 
 
BIC / BLZ:  ...........................................……....................................................... 

 
Bank: .................................................................................................................. 

Kontoinhaber: .............................................................................................................. 

 
SEPA Lastschrifts-Mandat: Gläubiger-ID-Nr: DE09ZZZ00000835074 

Sollte eine Rücklastschriftgebühr (z.B. Konto erloschen) anfallen, so wird diese dem Mitglied belastet. 


