
Schützenverein Klecken von 1924 e.V.

Fest- und Mitgliedsbeitrag 2024 ab 2025
Jugendliche 10.-18. Lebensjahr 50,-€ 50,-€
Azubi, Studenten, Arbeitslose 60,-€ 80,-€
Schützendamen + Spielmänner 105,-€ 125,-€
Spielfrauen 80,-€ 100,-€
Schützen 130,-€ 150,-€
Familie (Eltern + 1 Jugendlicher) 240,-€ 260,-€

Zuzüglich 2024 Energiepauschale von 15,- € , außer Jugendliche

Beitrittserklärung für Jubiläumsjahr 2024 
gültig vom 01.01.2024 bis 31.12.2024

Persönliche Daten und Kontaktdaten

Name/ Vorname                                                                                                                                                    Telefon

Straße/ PLZ / Wohnort

Geburtsdatum / Geburtsort    E-Mail-Adresse

In welchen Schießsportverein warst/bist du Mitglied                                                                                            von – (bis)

Erteilung eines Sepa-Mandats (Einzugsermächtigung)

Ich ermächtige den Schützenverein Kecken von 1924 e.V. den zu zahlenden Beitrag widerruflich jährlich von meinem Girokonto per 
Lastschrifteinzug einzuziehen. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Schützenvereins ist DE12ZZZ00000150103. Kontoverbindung 
Schützenverein Klecken : Volksbank Lüneburger Heide e.G.   BIC GENODEF1NBU     IBAN DE16 2406 0300 0401 9245 00

Name des/r Kontoinhaber/in Name der Bank

_____________________________________________________                           ____________________________________________
IBAN          BIC

Beitrittserklärung bitte an die Schatzmeisterin senden

Bettina Erwin
Willi-Matthies-Str. 9a
21224 Rosengarten
schatzmeisterin@sv-klecken.de

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten an den Sportbund und den Schützenverband weiter gegeben werden. Ich 
bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden dürfen. Ich 
verpflichte mich zu einer Mitgliedschaft von mindesten 2 Jahren, dafür wird in 2025 kein Beitrag fällig/abgebucht. Die einmalige 
Aufnahmegebühr entfällt in 2024.

Datum/ Ort                                                                                                                               Unterschrift

                                                                                                                                               ____________________________________________
                                                                                                                                                       Unterschrift Erziehungsberechtigter
                                                                                                                                                      (vor Vollendung des 18. Lebensjahres notwendig)


