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AUFNAHMEANTRAG 
 

Für die Mitgliedschaft im Wurftaubenclub Oberhessen e.V. Gießen 

 
Name:       Vorname:__________________________                                     

Geb. Datum:            Beruf:__________________________                                   

Straße:         PLZ, Wohnort:__________________________ 

Telefon:         Handy:__________________________ 

Email:______________________________________________________________ 

 

Eine Kopie der Satzung erhalte ich als Aufnahmebestätigung. Der Jahresbeitrag in Höhe 

Von € 55,00 wird jährlich durch Bankeinzug erhoben.  

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt € 150,00. 

 

Bereits Besitzer einer Waffenbesitzkarte:  Ja            Nein   
 

Mitgliedschaft in einem anderem Schützen-Verein oder –Verband: 

______________________________________________________________________ 

Befähigung zur Schieß- und Standaufsicht: Ja     Nein      ; Trainerlizenz: Ja      Nein        

Sonstiges:_____________________________________________________________ 

(Bitte eine Kopie der Befähigungen dem Antrag mit beifügen.) 

Bei Wurftaubenwettkämpfen werde ich nur für den Wurftaubenclub Oberhessen e.V. 

Gießen starten. 

 

 

 

_______________      ______________________________ 

Ort / Datum   Unterschrift 

 
 

 

_______________      ______________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 

- Bei Minderjährigen muß die Einverständniserklärung der Erziehungsberechtige 

vorliegen, die im Schützenhaus hinterlegt wird. 
 

- Der Notfallbogen sollte von allen Mitgliedern ausgefüllt werden. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55ZZZ00001374730 

Mandatsreferenz:   (wird separat mitgeteilt)  

 
Ich ermächtige den Wurftaubenclub Oberhessen e.V. Gießen, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wurftaubenclub 

Oberhessen e.V. Gießen 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.  

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
_____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut Name     BIC 
  
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _  
IBAN  
 
 
 

 

___________ _____  ________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift Kontoinhaber 

 


