
Schützenverein Loge –Tuschendorf, Am Schützenhaus 2, 27327 Martfeld 
 

Eintrittserklärung 
Ich erkläre meinen Eintritt als Mitglied in den Schützenverein Loge – Tuschendorf 
und erkenne die Vereinssatzung an. Gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich damit einverstanden, 
dass meine nachfolgenden Daten vom SV Loge-Tuschendorf e.V. im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
gespeichert und zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden. 
 
Vorname:..................................................................................................................................................... 
 
Name:.......................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:............................................................................................................................................. 
 
Ort:................................................................Straße:................................................................................... 
 
........................................., den..............................                  .................................................................... 
               (Ort)                                                  (Datum)                                                                        (Unterschrift) 
 

Für Minderjährige außerdem: 
Mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes*  in den Schützenverein Loge – Tuschendorf 
Erkläre ich mich einverstanden. 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
                                                           (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Schützen:42 €; für Ehegatten:28 €; Jugendliche und die Altersabteilung zahlen 21 € 
Um die Kosten zu senken und die Verwaltungsarbeit zu vereinfachen, bitten wir um ihr Einverständnis zur Einzugsermächtigung 

 

Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels 
SEPA. 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
an den Verein bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 
IBAN  .........................................................................................BIC.............................................. 
 
bei der ........................................................................für................................................................. 
                    (genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes)                                                   (Vorname des Mitgliedes)     
 

mittels SEPA einzuziehen. 
 
Name:..................................................................Vorname:............................................................. 
 
Ort:.......................................................................Straße:................................................................. 
 
den...................................20...........,    ............................................................................................. 
 
                                                                                           (Unterschrift) 

Beendigung der Mitgliedschaft. 
Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres möglich. 
Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Verein zu richten. 
 
___________________________________________________________________________________________________ 

*Nichtzutreffendes streichen 

 


