
Eintrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Schützenverein Birkenwald Rehberg e.V. 

 
 

Name:__________________________________ Geburtsdatum:_______________________ 

Straße:__________________________________ Telefon:____________________________ 

  

PLZ, Ort:________________________________ Handy:_____________________________ 

 

Email: _________________________________________________________________________ 

 

   

Weitere Familienmitglieder: 
 

Name: _________________________________ Geb.Datum:_________________________ 

 

Name: _________________________________ Geb.Datum:_________________________ 

 

Name: _________________________________ Geb.Datum:_________________________ 

 

 
       ........................................................................  

Datum Unterschrift 
(bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

 
 

Bitte den Anhang für das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren ausfüllen!! 
 

 

 

 

Mitgliedsbeiträge Schützenverein Birkenwald Rehberg e.V. 

Stand 04/2012 

 

 

Schüler/Jugend Einzelbeitrag   13,00 Euro 

Erwachsene Einzelbeitrag    18,00 Euro 

Partnerbeitrag      31,00 Euro 

Familienbeitrag      41,00 Euro 

 

Gültig für alle Waffenarten!! 

 

 
www.birkenwald-rehberg.de 

Einzelbeitrag Partnerbeitrag Familienbeitrag 

http://www.birkenwald-rehberg.de/


 

 


