
 
E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unsere Tochter  
 

ab dem .............................    in die   M ä d c h e n g r u p p e  v o n  1 9 7 1  
 

des  Damen-Schieß-Club Eldagsen von 1964 e.V. 
 

Eintritt    und ab   6 Jahre - mit Infrarotschießanlage 
   ab 12 Jahre - mit Luftdruck-, Federdruck- oder CO 2 Waffen 
   ab 16 Jahre - mit allen zugelassenen Waffen 
 

an Vereinsschießen und Veranstaltungen der Mädchengruppe teilnimmt. 
 
Nachname:  ................................................................................. 
 

Vorname:   ................................................................................. 
 

Geburtsdatum:  ................................... Tel.: .............. / ................ 
 

PLZ + Wohnort:  ................................................................................. 
 

Straße:   ................................................................................. 
 
............................. ................................................................................. 
Eldagsen, den     Erziehungsberechtigte              /              Erziehungsberechtigter 
 
Jahresbeitrag :  Mädchengruppe    EUR  10,00 (wird per Lastschrift eingezogen) 
    Damen-Schieß-Club   EUR  24,00   (wird per Lastschrift eingezogen) 
 
Mit Vollendung des 16. Lebensjahres erfolgt der fließende Übergang in den Damen-Schieß-Club. 
Der Austritt aus dem Verein kann zum 30.6. oder 31.12. eines Jahres erfolgen  
und ist dem Vorstand 6 Wochen vorher schriftlich anzuzeigen. 
 

Alle Änderungen (Name, Anschrift, Bankverbindung, Kontonummer)  
sind der Kassiererin schriftlich mitzuteilen.  
 
 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

 
Hiermit ermächtige ich die Mädchengruppe v. 1971 des DSC / den Damen-Schieß-Club 
 

Eldagsen von 1964 e.V., den zu entrichtenden Beitrag zu Lasten meines Girokontos 
 
Nr.: ....................................... BLZ: 251 933 31 Volksbank Eldagsen 
 

Nr.: ....................................... BLZ: 250 501 80 Sparkasse Hannover 
 

Nr.: ....................................... BLZ: .................. ......................................... 
 
BIC:.......................................... IBAN:...................................................................... 
    Zahlen bitte deutlich schreiben 
 
einzuziehen. 
 
..................................     ................................................................................... 
Eldagsen, den    Unterschrift des Kontoinhabers 


