
Aufnahmeantrag 
 

 
Ich / Wir möchte(n) Mitglied im Schützenverein Luthe von 1936 e.V. werden und 
beantrage(n) meine /unsere Aufnahme in den Verein zum ________________ 
 
 
Name : ____________________    Vorname :    ________________________ 
 
geb. am : ____________________    Geburtsort : ________________________ 
 
Straße : ____________________    Wohnort :     ________________________ 
 
Für nachstehende Familienangehörige wird gleichzeitig der Antrag gestellt: 
 
Name :     ____________________    Vorname :    ____________________ 
geb. am :  ____________________    Geburtsort : ____________________ 
 
Name :     ____________________    Vorname :    ____________________ 
geb. am :  ____________________    Geburtsort : ____________________ 
 
Name :     ____________________    Vorname :    ____________________ 
geb. am :  ____________________    Geburtsort : ____________________ 
 
Die Satzung des Schützenvereins Luthe von 1936 e.V. ist mir bekannt, sie wird mir mit der 
Bestätigung der Aufnahme ausgehändigt. 
Zurzeit gelten folgende Beiträge (Zahlung nur per Einzugsermächtigung möglich): 
 
Jahresbeiträge :    Erwachsene    EUR  60,00 
                                                                Jugendliche bis 18   EUR  30,00 
                                                                Junioren von 18 bis 21  EUR  45,00 
                                                                Familienbeitrag   EUR  90,00 
                                                                Ehegatten v. Ehrenmitgliedern EUR  50,00 
 
 
Wunstorf, den__________________               ________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers bzw. 
eines Erziehungsberechtigten 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich ermächtige gleichzeitig den Schützenverein Luthe von 1936 e.V. den jeweils fälligen 
Beitrag 
                                                     

jährlich zum 1. Februar 
 
von meinem Konto                     IBAN : _________________________________ 
 

BIC :  _________________________________ 
 
abzubuchen. Dies gilt auch bei einer eventuellen Beitragserhöhung für die neuen Beiträge 
 
 
Wunstorf, den _________________ 
 
______________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 


