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Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft  in der Schützengesellschaft Isernhagen K.B. von 1904 e.V. und erkläre: 
 

1. Ich erkenne die Satzung und die weiteren Ordnungen der Schützengesellschaft Isernhagen K.B.  
       von 1904 e.V. an. 

 
2. Ich verpflichte mich zur Zahlung des jährlichen Beitrags von zur Zeit 120,00 Euro für Erwachsene,  

                            50,00 Euro für Kinder bis zum vollendeten 21. Lebensjahr sowie 180,00 Euro für Familien. 

 

                             
3. Der Jahresbeitrag wird bis zum 30. April des Jahres zugunsten der IBAN DE60251900014813501100  

       bei der Hannoverschen Volksbank BIC VOHADE2H per Lastschrift abgebucht. 
 

        
Personalien des Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft weitere Mitglieder auf Seite 2) 

 
Name: _______________________    Vorname: _____________________    E-Mail-Adresse:________________________ 

 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw. Erziehungsberechtigen 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Einzugsermächtigung 
 
 Hiermit ermächtige ich die Schützengesellschaft Isernhagen K B. von 1904 e.V. die fälligen Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf           
von meinem Konto mittels SEPA_Lastschriftverfahren abzubuchen. 

 
 

IBAN:_______________________________________________________     BIC:________________________________ 
 
 

Kreditinstitut:________________________________________________________________________________________ 
 
 

Kontoinhaber:_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers (nur wenn nicht Antragsteller):            Unterschrift des Antragstellers: 

 
  Isernhagen, den_____________________________________________           ___________________________________ 
 
 
  Bearbeitung durch den Vorstand: 
 
  Dem Aufnahmeantrag wurde durch Vorstandsbeschluss zugestimmt / nicht zugestimmt 
 

Für die Zeit vom ______________ bis _______________________ ist noch ein Betrag in Höhe von ____________ Euro zu                     
entrichten. 

 
 
 
 
 
 
  Isernhagen, den      Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden 
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Aufnahmeantrag (Anlage) 

 
Personalien des 2. weiteren  Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft) 

 
Name: _____________________    Vorname: ______________________    E-Mail-Adresse: ________________________ 

 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw. Erziehungsberechtigen 
 
 
 

Personalien des 3. weiteren Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft) 
 

Name: _______________________   Vorname: _____________________    E-Mail-Adresse: ________________________ 
 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw.  Erziehungsberechtigen 
 

 
 
 

Personalien des 4. weiteren Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft) 
 

Name: _______________________    Vorname: _____________________    E-Mail-Adresse: _______________________ 
 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw. Erziehungsberechtigen 
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Aufnahmeantrag (Anlage) 

 
Personalien des 5. weiteren  Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft) 

 
Name: ______________________    Vorname: _____________________    E-Mail-Adresse: ________________________ 

 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw. Erziehungsberechtigen 
 
 
 

Personalien des 6. weiteren Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft) 
 

Name: _______________________    Vorname: _____________________    E-Mail-Adresse: _______________________ 
 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw.  Erziehungsberechtigen 
 

 
 
 

Personalien des 7. weiteren Antragstellers (im Fall der Familienmitgliedschaft) 
 

Name: _______________________    Vorname: _____________________    E-Mail-Adresse: _______________________ 
 
 

geboren am:_____________________________________    in:________________________________________________ 
 
 

Straße:____________________________________________________________ 
 
 

PLZ:____________ Ort:______________________________________      Ortsteil:________________________________ 
 
 

Mitglied in einem weiteren Schützenverein (wenn ja, in welchem)_______________________________________________ 
 
   
  Isernhagen, den_____________________       Unterschrift d. Antragstellers:___________________________________ 

bzw. Erziehungsberechtigen 
 
 
 
 


