
 
 
 
 
 
 
 Mitglied im Schützenkreis Osnabrück Land-West 
 
 

 
 
 Postanschrift Vorstand/Schriftführer: Udo Sprehe, Ringstraße 19 A, 49170 Hagen a.T.W.  
 Vereinslokal/Schießstand im Bürgerhaus Natrup-Hagen, Tel.: 05405 / 7876 
 http://www.schuetzenverein.natrup-hagen.de 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den „Schützenverein Natrup-Hagen von 1893 e.V.“. 
Ich erkenne die Satzung an. 
 
Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 
 
Strasse: ________________________________________ Hausnummer: ______________ 
 
PLZ: _____________________ Wohnort: ________________________________________ 
 
Telefon: __________________ Fax: __________________ E-Mail: ____________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________ Beruf: __________________________________ 
 
Geschlecht:    □   männlich           □   weiblich 
 
□   Familien-*,           □   Einzel-,             □   Vergünstigte,           □   Ehren-Mitgliedschaft 
 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________________________  
 
* Familienangehörige bitte auf der zweiten Seite eintragen 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Natrup-Hagen von 1893 e.V.  widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Meine personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz und der 
Datenschutzrichtlinie erhoben, verarbeitet und genutzt, soweit dies für die  Mitgliederbetreuung und -bindung  
erforderlich ist. 
 
Der Beitrag wird entsprechend der Satzung erhoben. 
 
 
Bankleitzahl: ____________________  Geldinstitut: ________________________________ 
 
 
Kontonummer: ___________________ Kontoinhaber(in): ___________________________ 
  
 
Datum: _________________________ Unterschrift: _______________________________ 
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Familienangehörige 
 
 
 
 
Ehepartner / Lebensgefährte:  
 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den „Schützenverein Natrup-Hagen von 1893 e.V.“. 
Ich erkenne die Satzung an. 
 
Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 
 
Strasse: ________________________________________ Hausnummer: ______________ 
 
PLZ: _____________________ Wohnort: ________________________________________ 
 
Telefon: __________________ Fax: __________________ E-Mail: ___________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________ Beruf: _________________________________ 
 
Geschlecht:    □   männlich           □   weiblich 
 
□   Familien-,           □   Einzel-,             □   Vergünstigte,           □   Ehren-Mitgliedschaft 
 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________________________  
 
 
 
Kinder:  
 
 
 
Name: __________________________________________Geburtsdatum: _____________ 
 
 
Name: __________________________________________Geburtsdatum: _____________ 
 
 
Name: __________________________________________Geburtsdatum: _____________ 
 
 
Name: __________________________________________Geburtsdatum: _____________ 
 


