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Schützenverein Burggrub e.V. 

Aufnahmeantrag  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schützenverein Burggrub e.V. und erkläre, im Falle der Annahme 
dieses Antrages durch die Vereinsvorstandschaft, meinen Beitritt zum Verein unter Anerkennung der 
Vereinssatzung. 
Während meiner Mitgliedschaft stimme ich einer Bankeinzugsermächtigung zur Zahlung der Beiträge zu. 
Mit dem Beitritt zum Verein erfolgt konkludiert die Einwilligung zur erforderlichen Verwendung der 
persönlichen Daten des Mitglieds für Vereinszwecke und die sich für Vereinsfunktionäre hieraus 
ergebende Verpflichtungen, auch die Weitergabe von Daten an die Bank, den BSSB, DSB u.ä. z.B. 
Presse bei Vereinsberichten.  
 
Aktuelle Jahresbeiträge (Stand 16.02.2025): 
Schüler, Jugend, Junioren männlich / weiblich (0 bis 21 Jahre):   10€ 
Schützinnen weiblich (ab 21 Jahre):      25€ 
Schützen männlich (ab 21 Jahre):      45€ 
Familienbeitrag (Ehepaar inkl. alle Kinder unter 21 Jahren):   70€ 
 

Angaben zum Antragsteller: 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ 

Straße/Nr.:    ________________________________________________________________ 

PLZ/Ort:   ________________________________________________________________ 

Email:    ________________________________________________________________  

Tel.:      ________________________________________________________________ 

_______________________  _______________________ 
Unterschrift Antragsteller     Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
Bankeinzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Schützenverein Burggrub e.V. jährlich den 
Mitgliedbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: ________________________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________________________ 

BIC:   ________________________________________________________________ 

_______________________         
Unterschrift Kontoinhaber      
 
Ort und Datum:      __________________________________________________________________ 


