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Name:   ________________________________ Vorname: _____________________________ 
 
Wohnort: ________________________________ Straße: _____________________________ 
 
Geb.Datum: _____________ Geb.Ort: _______________________   Telefon:  _________________ 
 
Stammverein: ________________________________________________  seit: _________________ 
 
Weitere Vereinzugehörigkeit:____________________________________  seit: _________________ 
(Nur Schützenvereine) 
    ____________________________________  seit _________________ 
 
    ____________________________________  seit _________________ 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied in die Schützengilde Tell Mangelhausen 1909 e.V. 
 
_________________________   _________________    __________________________________ 
  (Ort)      (Datum)    (Unterschrift) 
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Als Erziehungsberechtigter des jugendlichen Antrag-   __________________________________ 
stellers bin ich mit seinem Eintritt einverstanden.     (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 
========================================================================== 
An (Zahlungsempfänger) Schützengilde Tell Mangelhausen 1909 e. V. 
 

(UPlFKWLJXQJ�]XP�(LQ]XJ�YRQ�)RUGHUXQJHQ�PLWWHOV�/DVWVFKULIWHQ�
 
Angaben zum Kontoinhaber 
 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: _________________________________________________________________ 
 
Wohnort:  _________________________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich die Schützengilde Tell Mangelhausen 1909 e.V. widerruflich, zu entrichtende 
Beiträge bei Fälligkeit von meinem Girokonto 
 
Kontonummer:  __________________________  Bankleitzahl:  _______________________________ 
 
bei  ___________________________________________________  mittels Lastschrift einzuziehen. 
   (Name des Geldinstituts) 
 
_______________________________ ,  _______________   _________________________________ 
  (Ort)      (Datum)  (Unterschrift des Kontoinhabers) 


