
Schützen-Gemeinschaft Kaiserslautern 1849 e.V. (SGK) 
MITGLIED DES PFÄLZ. SPORTSCHÜTZENBUNDES UND DES SPORTBUNDES PFALZ 

 
                 

                Aufnahmeantrag                               
 

 
Ich bitte um die Aufnahme in die Schützen-Gemeinschaft Kaiserslautern 
 

Name: _____________________________             Vorname: ______________________________ 

 

Strasse: _____________________________            PLZ/Wohnort: __________________________ 

 

Geboren am: ________________________             Geburtsort: _____________________________ 

 

Telefon: ____________________________             eMail: _________________________________ 

 

Ich erkenne die Satzung der SGK an und verpflichte mich zur Zahlung der satzungsgemäß festgelegten 

Beiträge und ggfs. Umlagen, die jährlich bzw. halbjährlich durch Bankeinzug abgebucht werden. 

 

 

Aufnahmegebühr: ____________€       Jahresbeitrag: ____________ €      Jahreskarte: ____________ € 

 

 

Kaiserslautern, den _______________                                     _________________________________ 

                                                                                                         ( Hinweis für den Schatzmeister ) 

 

Unterschrift ______________________________          _____________________________________ 

                                   (Vor- und Zuname)                           (Bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 

 

 

 

An die Schützen-Gemeinschaft Kaiserslautern 

Zum Barbarossapark 4 

67657 Kaiserslautern 
 

Ermächtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Schützen-Gemeinschaft Kaiserslautern widerruflich die von mir/uns 

zu entrichtenden Zahlungen zwecks Beitragsforderungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 

nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
Kontonummer: _____________________                Kontoinhaber: _________________________ 

 
Name der Bank: ____________________                Strasse: ______________________________ 

 
Bankleitzahl: ______________________                PLZ/Wohnort: _________________________ 

 
Kaiserslautern, den _________________                Unterschrift ___________________________ 


