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Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich, der Gesellschaft kgl. priv. 

Feuerschützengesellschaft Oberaudorf  beizutreten. 
 

 

Name: __________________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Straße: ______________________________ 

PLZ: _______Wohnort: ___________________ 

geboren: ___________ 

Telefon ___________ EMail_____________________ 

 
Anderweitige Mitgliedschaft im Schützengau Rosenheim 

besteht wenn ja, wo: 

                         __________________________ 
 

Die Satzung der Gesellschaft erkenne ich an. 

Oberaudorf, den ________________________ 

 
 

______________________   _______________________________________ 

Unterschrift   Bei minderjährigen Unterschrift eines 

     Erziehungsberechtigten 

 

 

Erst- Aufnahmegebühr ab 21 Jahre    € 90,-  Aufnahmedatum ______________ 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Name, Vorname: ____________________________________ 
 

Straße: ____________________________________________ 
 

PLZ: _______ Wohnort ______________________________ 

 

An (Zahlungsempfänger) 

 

 
 

 

 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen wegen 

Mitgliedsbeitrag 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines 
 

IBAN.:________________________ Bank:_______________ 

 
Durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 

seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. 

Für geliehene vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle 

Haftung. Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen. 

 

Oberaudorf, den ____________ _____________________________ 
      Unterschrift 

 

Bei minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Stand 1.11.2016 


