
 

Schützenverein Oldendorf (Luhe) e. V. 
gegr. 1953 

 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Bewerbung um die Mitgliedschaft  
 

 
Name: ....................................................... Vorname: ................................................................... 
 
Straße: ...................................................... PLZ: ............  Ort: ..................................................... 
 
Geburtsdatum : ......................................... E-Mail: ....................................................................... 
 
BLZ / BIC: .................................................  Kto.-Nr. / IBAN: ..........................................................    
 
Bank: .........................................................  Kontoinhaber: ............................................................ 
 
 
Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im Schützenverein Oldendorf (Luhe) e.V. und 
erkläre mich damit einverstanden, dass der fällige Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem 
Girokonto eingezogen wird. 
 
Beitrag (Stand: 18.01.2016) Jugendliche bis einschl. 15. Lebensjahr 12,00 €   

Junioren 16.-18. Lebensjahr, Auszubi., Studenten 24,00 € 
Damen 49,00 € 
Schützen 75,00 € 
 

 
 
 

........................................................................... 
                            Datum / Unterschrift  

 
 
Bei Bewerbern unter 18 Jahren: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter am Schießsport teilnehmen darf. 
 
 
........................................................................... 
        Unterschrift des gesetzlichen Vertreters / Datum 

 
 
Gesehen: 
 
 
.......................................... 
                 Sportleiter 

  
 
.......................................... 
             1. Vorsitzender 


