
Aufnahmeantrag 

Präsidentin Silke Peters, Tannenweg 4, 21714 Hammah, Telefon 04144/234656 
Bankverbindung: Spar- und Kreditbank eG Hammah, IBAN: DE52 2006 9800 0010 3934 00 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 

Schützenverein Hammah und Umgegend e.V. 
 

Mitgliedsdaten 

Name: ___________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße: ___________________________ PLZ/Ort: _________________________________ 

Geb.-Datum ___________________________ Telefon: * _________________________________ 

E-Mail: * _____________________________________________________________________________ 

* freiwillige Angaben 
 

Die jeweiligen Bestimmungen der Satzung und die Beschlüsse der Mitgliederversammlung erkenne 
ich an. Diese kann im Internet unter www.schuetzenverein-hammah.de eingesehen werden.   
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutz-
gesetzes für Vereins interne  Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei ge-
speichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen  des vorgeschriebenen Mitglieder-
meldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bezirks-Schützenverband Stade e.V. 
übermittelt.  Die Mitgliedschaft kann innerhalb von 14 Tagen nach Bestätigung der Aufnahme ohne 
Angabe von Gründen in schriftlicher Form widerrufen werden. 
 

Änderungen in den persönlichen Daten, soweit sie die obigen Angaben betreffen sind dem Verein 
unverzüglich mitzuteilen.  
 

Zur Erfüllung der Vereinspflicht gemäß § 15, Abs.5 Waffengesetz erkläre ich, dass  

 für mich keine Waffenbesitzkarte ausgestellt ist. 

 für mich eine Waffenbesitzkarte ausgestellt ist  

     WBK-Nr:__________ ausgestellt von (Behörde)____________________________ am: __________     

 

Datum: ____________     Unterschrift__________________________________ 

                                                                    (bei Minderjährigen des Personensorgeberechtigten)  

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Hammah und Umgegend e.V. Zahlungen von meinem 
Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen und weise zugleich mein Kreditinstitut an, vom 
Schützenverein Hammah und Umgegend e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

(Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.) 

Kontoinhaber: _______________________________________ 

IBAN:   DE_____________________________________ 

Bankname: _______________________________________ 

BIC _______________________________________ 

 

Datum: ____________     Unterschrift__________________________________ 

                                                                    (Kontoinhaber/in)  

http://www.schuetzenverein-hammah.de/
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Mitgliedsbeiträge: 

Altersgruppe Beitrag Festgeld Königsumlage Die Fälligkeit für den Vereinsbeitrag, das 
Festgeld und die Königsumlage ist jeweils der 
15. Januar eines jeden Jahres.  

Für verstorbene Mitglieder wird im Folgejahr 
eine Ehrenumlage von 1€ je Sterbefall 
erhoben. 

* Das Eintrittsjahr ist beitragsfrei. 

 bis 15 Jahre 15€* - - 

16 bis 24 Jahre 15 € 15 € 8 € 

ab 25 Jahre 25 € 17 € 8 € 

Ehrenmitglieder - 17 € 8 € 

 


