
 
Mitgliedsantrag Mitglied-Nr  …………….  (Wird vom Verein eingetragen) 
 

Wir freuen uns, dass Sie sich/ Du dich dazu entschieden haben/ hast, dem Schützenverein Lippstadt-
Lipperbruch e.V. beizutreten. Dazu bitte noch das folgende Formular vollständig ausfüllen. 
 
Personendaten 
 

Name:    …………………………………………………………..       Vorname:     …………………..………………………….………. 
 

Straße:   .………………………………………………………….       Nummer:     ……………….….……………………………….….. 
 

Ort:         .………………………………………………………….       PLZ:              ……………………………………………………….. 
 

Telefon: ….……………………………………………………….       Mobil:          ……………………………………………………….. 
 

E-Mail:   …………………………………………….……………..       Geburtsdatum:  ………………….………………………………. 
 

Eintrittsdatum:     ………………………………..……………        Edelweißkompanie:            Rosenkompanie:   

 
  

………………………… …………………………….. ………………………………………….. …………………………………… 

Datum                Unterschrift              Name (Druckschrift) Unterschrift    

  Zus. des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen unter 18 Jahren 
 

 

Mitgliedsbeitrag                                                            

Der Beitrag ist nach §6 der Satzung durch Festlegung der Generalversammlung zu leisten. 
Derzeit (Stand 01.03.2025):  Jungschützen von 16 – 20 Jahre/ € 40,00; Schützen von 21 – 67 Jahre / € 50,00, 
Schützen ab 68 Jahre / € 45,00; Frauen € 25,00 
 

SEPA-Lastschriftmandat                    
Ich ermächtige den Schützenverein Lippstadt – Lipperbruch e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen (Gläubiger-ID-Nummer:  DE14SVL00001126275). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Schützenverein Lippstadt – Lipperbruch e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
 

Kontoinhaber (Vor- u. Nachnahme):              ………………………………………………………………………………..…………………….… 

 

Anschrift (wenn abweichend zum Mitglied):      ……………………………………………………………………………………..……………….…                
 Straße u. Nr, PLZ u. Ort 
 

D E                           

IBAN 
 

Kreditinstitut  / BIC:     ……………………………………………………………………….…………………………….…………………………….…………                

 

Ort, Datum :       ……………………………………………………………  Unterschrift:     ………………………………………..………         
 
                                                                                   
 

- Mit dieser Erklärung trete ich dem Schützenverein Lippstadt-Lipperbruch e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen 
gegenüber dem Schützenverein Lippstadt-Lipperbruch e.V. keine finanzielle, materielle sowie sonstige 
Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Frist zum 31.12. eines Jahres gekündigt werden. Eine 
Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand des Schützenvereins Lippstadt-
Lipperbruch e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen.  
- Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung des Schützenvereins Lippstadt-Lipperbruch e.V. als 
verbindlich an.  
- Mir ist bekannt, dass Zustellungen an meine dem Verein gemeldete Anschrift oder E-Mail gesandt werden. Änderungen 
der Anschrift oder der Kontodaten werde ich dem Verein bekannt geben. 
- Mit der Speicherung meiner Daten durch den Schützenverein bin ich einverstanden. Diese Daten werden nur nach den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und nur zu Vereinszwecken verwendet. 

  


