
GROSSKALIBERSCHÜTZEN SAXONIA e.V.  
 
 
AUFNAMEANTRAG   
 
Hiermit beantrage ich  

 
___________________________________________________    ______________ 
Vorname / Name         geboren am 

 
___________________________________________________________________ 
Anschrift 

           
Telefon - Nr.: _________________________ ______________________________ 
       Änderungen        
 
 

Funktelefon: _________________________ ______________________________
       Änderungen 
  
Fax - Nr.:  _________________________ ______________________________ 
       Änderungen 
  
E - Mail  _________________________ ______________________________ 
       Änderungen 
 

gem. § 3 der Vereinssatzung die Aufnahme als Mitglied in die GKS Saxonia e.V. Ich erkenne 
die Satzung an. 

 
 
__________________________   ______________________________ 
Ort / Datum      Unterschrift Antragsteller 
 
__________________________   ______________________________ 
Die Mitgliedschaft beginnt am  /Datum    Unterschrift Präsident 

………………………………………………………………………………………………….. 
Den  jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 50,00 € entrichte ich per Lastschrift- /Einzugs-
verfahren gemäß der folgenden Einzugsermächtigung jeweils zur Fälligkeit am 15. Januar 
des Folgejahres. Bei Neueintritt ist der erste Mitgliedsjahresbeitrag in voller Höhe (50,00 €) 
bar zu entrichten.  

 
 
 
Einzugsermächtigung:                                                                           GKS Saxonia e.V.  

 
 
Hiermit ermächtige ich die GKS Saxonia e.V. widerruflich, den fälligen Jahresbeitrag in Höhe von 50,00 €  ab dem 
15. Januar des Folgejahres  von meinem Konto einzuziehen. Über eventuelle Änderungen meiner Bankverbin-
dung informiere ich die GKS Saxonia e.V. rechtzeitig.   

 
 
_________________________________ ______________________________ 
Bank       Bankleitzahl 
 

_________________________________ ______________________________ 
Konto       Kontoinhaber 

 
_________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift     

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 


