
 

Schützengilde Schwaig 

 

 

1. Schützenmeisterin:  

Sabine Schultes, Rockenbrunner Str. 2 B, 91227 Leinburg / OT. Diepersdorf 

Tel.: 09120/6040, Fax.: 09120/6004 

 

 

Aufnahme-Schein 
Zuname:_________________ Vorname:___________________ 

Geburtsdatum:___________ Beruf:  ___________________ 

Wohnort:________________ Straße: ___________________ 

Telefon:________________ Eintritt am:_______________ 

E-Mail: ________________ Abteilung:_________________ 
 
Angaben über Mitgliedschaften bei anderen Schützengesellschaften: 

 

 
Welche Gesellschaft, gilt als Stammverein zur Teilnahme an Meisterschaften und Wettkämpfen: 

 

 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme gemäß § 4 der Satzung der „Schützengilde Sportverein 
Schwaig e.V.“. 
Mit meiner Aufnahme in die Schützengilde erwerbe ich gleichzeitig auch die Mitgliedschaft im 
Gesamtverein „Sportverein Schwaig e.V.“. 
Ich bin bereits Mitglied im Gesamtverein „Sportverein Schwaig e.V.“.      Ja /Nein 
Ein Austritt richtet sich nach den Bestimmungen der Satzung des Gesamtvereins. Die Kündigung 
muss schriftlich  erfolgen, spätestens vier Wochen vor Quartalsende. 
Je eine Ausfertigung der Satzung der Schützengilde und der des Hauptvereins habe ich erhalten. 
 
Namens-, Konto- oder Adressänderungen sind dem Verein unaufgefordert schriftlich zu melden. 
Für Kosten, die dem Verein durch unterlassene Meldungen entstehen, haftet das Mitglied. 
Ebenfalls für Rücklastgebühren bei Nichteinlösung der Lastschrift durch die Bank. 
 

Schwaig b. Nürnberg,______________Unterschrift:____________________________ 

                                                                                                      (Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ermächtigung zum Einzug der Beiträge im Bankabbuchungsverfahren: 
Ich bin damit einverstanden, dass die Mitgliedsbeiträge halbjährlich zu Lasten meines 

Girokontos 

Nr._____________________________bei 

der________________________________________________ 

Bankleitzahl_______________________________ abgebucht werden. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung der 

Einlösung. 

Durch dieses Abbuchungsverfahren helfe ich dem Verein Kosten und Arbeit zu sparen. 

Datum_____________________ für_________________________________________ 

                                                      Kontoinhaber________________________________ 

                                                      ___________________________________________ 
                                                                Unterschrift  


