
1.Schützenmeister Dominik Marx, Telefon 0152-24811009 

Schützenhaus  08857/9199 

Email: post@zsg-bichl.de   Homepage: www.zsg-bichl.de 

            Bankverbindungen: Sparkasse Bad Tölz: IBAN: DE 41 7005 4306 0000 2147 00 

 VR-Bank Werdenfels: IBAN: DE 59 7039 0000 0002 6115 97  

Zimmerstutzen-Schützengesellschaft Bichl e.V. 

 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Zimmerstutzen-Schützengesellschaft Bichl e.V. 

 

Name: _____________________________   Geburtsdatum: _________________ 

 

Vorname: ____________________________   Klasse bei Eintritt:  

 

Straße: ______________________________   Sch – Jgd – Jun – SK – A – S - D 

 

(PLZ) Wohnort: __________________________   Telefon: _______________________ 

        Mobil: ________________________ 

e-mail-adresse: _________________________________ 

        _______/_______________________ 
Bei minderjährigen Mitgliedern (unter 18 Jahre) ist die    Datum (Unterschrift) 

Einverständniserklärung eines Elternteils erforderlich: 

        _______/_______________________ 
        Datum (Unterschrift Elternteil) 

 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die ZSG Bichl  e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ZSG Bichl e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE15ZZZ00000787339 

Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstellung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

   O   Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen / Jahresbeitrag 

 

__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

__________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

DE _ _ I _ _ _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _ _  _  _  _  _  _  _  _ I  _  _  _ 

IBAN       BIC 

 

__________________________________________________________ 
Datum, Ort   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. 

Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.  

 

Austritt aus dem Verein: 

Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.11. dem 1. Schützenmeister 

schriftlich erklärt werden. Der Schützenpass ist dabei zurückzugeben. 

mailto:post@zsg-bichl.de
http://www.zsg-bichl.de/

