
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
gegründet 1866 
 
 

Beitrittsantrag    Zell ,den_________________ 
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei der Schützengesellschaft Zell e. V.! 
 
Meine persönlichen Daten: 

Name:______________________________  Vorname:_______________________________ 

Geb.am: _______________________ 

Straße: __________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:____________________________________________ 

Tel.Nr.:__________________________________________________ 

Angaben und Erklärungen: 
Ich war bisher Mitglied in einem anderen Schützenverein 

_________________________________________________ seit ______________________ 

Ich bin zurzeit beim Schützenverein _____________________________________________ 

als 1.Mitglied gemeldet. Seit ___________________________ 

Mit dem Beitrittsantrag erkenne ich die Vereinssatzung an! 
Die Beitragserhebung erfolgt per Lastschrift von folgendem Konto: 

BLZ:__________________________Kontonr.:___________________________ 

Bank:______________________________________ 

Kontoinhaber wenn abweichend vom Antragsteller:_________________________________ 
…………………………………………………………………………………… 
Einverständniserklärung 
für Schüler und Jugendliche unter 18 Jahren 
Für unsere(n) Sohn/Tochter geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis, der 
Schützengesellschaft Zell e.V. beizutreten und mit zugelassenen Sportwaffen auf 
genehmigten Schießstätten, an den Übungs- und Wettkampfschießen im Beisein einer 
entsprechenden Aufsichtsperson teilzunehmen! 
 
Die Sorgeberechtigten 
 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift (Vater)     Unterschrift (Mutter) 
 
Name: Vorname:    geb.:   

Straße: ___________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:_____________________________________________ 


