
Sportschützen  
Bürgerschützenverein Waltrop e.V.  

1. Vorsitzender: Dirk Knabke Im Sundern 8  45731 Waltrop      Tel. 0171-3854324 
2. Vorsitzender: Christian Meier  Birkenstr. 14  45731 Waltrop       Tel. 0162-9182246 
Geschäftsführer: Oliver Schünemann Am Stadtgarten 12  45731 Waltrop   Tel. 0157-36411498 
Kassiererin: Kerstin Gröble  Am Stadtgarten 12  45731 Waltrop         Tel. 0174-9771712  

Volksbank Waltrop IBAN: DE58 4266 1717 0050 7493 00 
 
Amtsgericht Recklinghausen VR 2805 
Steuer-Nr. 340/5742/0759 

Name Vorname 

Geburtsdatum   

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Telefon eMail 

Ich erkläre mich bereit, die Satzung des Sportschützen Bürgerverein Waltrop e.V. anzuerkennen. 

Datum Unterschrift 

Aufnahmeantrag: 

Für Kinder und Jugendliche ist die Einverständniserklärung gemäß §27 Abs. 3 Waffengesetz  

Bestandteil der Aufnahme.  
  

Mit der Speicherung, Bearbeitung und Weitergabe meiner Daten im Bereich der Vereins- und Verbandsebene 

bin ich einverstanden. Des Weiteren erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos von meiner 

Person, die bei sportlichen Veranstaltungen entstehen, auf der Homepage und den sozialen Netzwerken von  

SBSV und BSV, Vereinsprospekten, der Presse und sozialen Medien erscheinen dürfen. 

 

Jahresbeitrag aktiv € 60,00        Jahresbeitrag passiv € 25,00        Jahresbeitrag Jugend € 30,00 

 

Der Beitrag wird jährlich am 01. Mai unter Angabe Ihrer Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) und unserer 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE19ZZZ00002616396 eingezogen. 

 

SEPA Lastschriftmandat   Mandatsreferenz: 

 

Ich ermächtige den Sportschützen Bürgerschützenverein Waltrop e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von  

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportschützen Bürgerschützen-

verein Waltrop e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden  

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname Name 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Kreditinstitut 

IBDAN    DE 
Ort 

  
Datum Unterschrift 


