
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der gültigen Satzung meinen Beitritt zur 
Schützengilde Soltau Stadt und Land e.V.: 

 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 

 
Geburtsdatum: ___________________ 

 
Straße: _________________________ PLZ, Ort: __________________________ 

 
Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag, der sich aus einem Beitragsanteil und 
einer Umlage zusammensetzt, derzeit für das Erstmitglied 50 Euro, für Ehegatten / 
Lebenspartner eines Mitglieds 40 Euro und für Jungschützen (bis 25 Jahre) 15 Euro 
im Jahr beträgt. 
 
Ich gehöre zu folgender Gruppe (zutreffendes bitte ankreuzen):  
 
 Erstmitglied (50 Euro jährlicher Mitgliedsbeitrag)  
 Ehegatte / Lebenspartner eines Mitglieds (40 Euro jährlicher Mitgliedsbeitrag)  
 Jungschütze bis 25 Jahre (15 Euro jährlicher Mitgliedsbeitrag)  

 
Soltau, den _________________ _____________________________ 
            (Unterschrift des Mitglieds) 

 

SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

 
Hiermit ermächtige ich die Schützengilde Soltau Stadt und Land e.V. den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengilde Soltau Stadt und 
Land e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
IBAN: ______________________________________________________________ 
 
BIC: ________________________   Kreditinstitut: ___________________________ 
 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________________ 
(falls abweichend)  
 
Soltau, den _____________________ __________________________________ 
            (Unterschrift des Kontoinhabers) 


