
 

Sauerlacher  
Bogenschützen e.V. 
 
www.bogen-sbs.de 

1. Vorstand: Susanne Maurer  
Prinz-Otto-Straße 6  
85521 Ottobrunn  
Tel: 089 - 123 57 08  

2. Vorstand: Bertram Maurer 
Prinz-Otto-Straße 6  
85521 Ottobrunn  
Tel: 089 - 123 57 08  

3. Vorstand: Petra Kapp  
Berger-Kreuz-Str. 23 
81735 München   
Tel: 089 - 450 66 712  

Bankverbindung: 
VR Bank München Land eG 
BLZ: 701 66 486  
Konto-Nr.: 2546183         

04/10

BEITRITTSERKLÄRUNG   PROBEMITGLIED  VOLLMITGLIED 
 
Die/der Unterzeichnende erklärt hiermit ihren/seinen Beitritt zu dem Verein der "Sauerlacher Bogenschützen e.V. 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Name     Vorname 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Geb.-Datum    Geb.-Ort 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Beruf      Telefon  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Handy     Fax  
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Email  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
PLZ    Ort     Straße  
 
Ich bin bereits Mitglied in einem Schützenverein               ja      nein 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Verein      Mitglieds - Nr.:    
 
Probemitgliedschaft: Bei Aufnahme zur Probe in den Verein gilt dies für 6 Monate. Nach Ablauf der Mitgliedschaft zur Probe kann 
man als Vollmitglied in den Verein der Sauerlacher Bogenschützen e.V. eintreten. Die Satzung und Schießordnung der SBS habe ich 
erhalten, gelesen und verstanden. Ich verpflichte mich, diese einzuhalten.  
(Die Mitgliedschaft bis zu der Vollmitgliedschaft kann von beiden Seiten jederzeit ohne Angabe von Gründen gekündigt werden.) 
Vollmitgliedschaft: Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein nur durch eine schriftliche Erklärung zum Jahresende erfolgen 
kann. Wahlberechtigt sind Vollmitglieder ab 18 Jahre. Die Aufnahme in den Verein wird erst wirksam, wenn der anfallende 
Aufnahmebeitrag und der Vereinsbeitrag bezahlt sind (Probemitgliedschaft wird angerechnet). Die Beiträge werden ausschließlich im 
Lastschriftverfahren eingezogen. 
 
Beiträge: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Probemitgliedschaft   Beitrag (Laufzeit 6 Monate a Euro 62,50)    Euro  375,00 

(der Beitrag besteht aus 50,00 pro Monat für den Aufnahmebeitrag und 12,50 Vereinsbeitrag) 

Die Restzahlungen bis zu der Vollmitgliedschaft des laufenden Kalenderjahres sind nach Ablauf der Probemitgliedschaft 12,50 € pro 
Monat. (Die Vollmitgliedschaft beginnt erst mit der Zahlung des gesamten Jahresbeitrages.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Erwachsene Vollmitgliedschaft  Aufnahmebeitrag (einmalig)     Euro  300,00 

    Jahresbeitrag (Kalenderjahr)     Euro  150,00 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Jugendbeiträge bis zur Volljährigkeit  Aufnahmegebühr entfällt, Jahresbeitrag    Euro    70,00 

(zum 18. Geburtstag) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 

Eine Kopie der Beitrittserklärung bekomme ich nach Bezahlung der Beiträge. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Datum      Unterschrift       Erziehungsberechtigter 
 
Ermächtigung 
Ich ermächtige den Verein „Sauerlacher Bogenschützen e.V.“ widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten des 
folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen 
 
Bankverbindung 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Konto-Nr.     BLZ    Bank 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Konto unter einem anderen Namen geführt wird) 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................. 
Datum        Unterschrift 


