
Name Vorname

Strasse Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon mit Vorwahl

Handynummer E‐Mail Adresse

IBAN Nr.

Name der Bank

Kontoinhaber

Datum, Ort

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 20,00 Euro / Jahr

Bitte das ausgefüllte Formular per E‐Mail an beitrag@adlerhohenheide.de oder 

per Post an Georg Klein, Dachsleite 12, 58730 Fröndenberg senden.

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Unterschrift

Schützenverein "Adler" ‐ Hohenheide 1896 e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schützenverein Adler Hohenheide e.V. Meine Mitgliedschaft 

beginnt, wenn der erste Beitrag von meinem Konto eingezogen wurde.

Einzugsermächtigung für den Schützenverein Adler Hohenheide e. V.
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Adler Hohenheide e. V. widerruflich, den 

Jahresmitgliedsbeitrag von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Mit meiner Unterschrift erkenne ich ebenfalls die Satzung des 

Schützenverein Adler Hohenheide e. V. an.
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