
  
 

Schützengesellschaft Schüsselhausen Mainburg  gegr. 1881 e.V. 
L u f t g e w e h r   -   L u f t p i s t o l e   -   B o g e n s c h i e ß e n  
 
 
 
              
 

Beitrittserklärung     Mainburg, den  ............................................. 
 
 
Anrede  : ...............................................................................................................  
 
Name   : ............................................................................................................... 
 
Vorname(n)  : ............................................................................................................... 
 
Anschrift  : ............................................................................................................... 
 
PLZ; Wohnort : ...............................      .......................................................................... 
 
Telefon / Fax  : ...............................   /  .......................................................................... 
 
E-Mail  : ............................................................................................................... 
 
Geburtsdatum : ............................................................................................................... 
 
Geburtsort  : ............................................................................................................... 
 
 
Disziplinen:  Luftgewehr  Luftpistole  Bogen 
 
 
Stammverein  :   .....................................................................................................................................................  
 
Zweitverein  :   ..................................................................................................................................................... 
 

  
              
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit erteile ich, der SG Schüsselhausen Mainburg die Vollmacht, den Mitgliedsbeitrag (Jährlich) von 
meinem / unserem Konto bei der: ______________________________________________________________ 

Name der Bank 
 
Konto-Nr :  _________________________________     BLZ:  ________________________________ 
 
 
Kontoinhaber :  ____________________, ____________________, ____________________    abzubuchen.  

   Name,      Anschrift         Ort 
 
 
 
 
 
__________________________________________           ________________________________ 
Ort / Datum              Unterschrift 

 


