
    

Schützenkameradschaft Dewangen 1934 e.V. 
Reichenbacherstr. 22 

73434 Aalen / Württ. 

  
info@sk-dewangen.de 

                               www.sk-dewangen.de 
 

Aufnahmeantrag 

 

Name ………………………………………………        Vorname …………………………………………………………… 

PLZ / Ort …..............     ………………………………………….  Straße ……………………………………………….. 

geb. am ………………………………..        Geburtsort ………………………………………………………………….. 

E-Mail:……………………………………………………..@ ……………………….  

Ich, will ab ………………………………..2025 der Schützenkameradschaft Dewangen 1934 e.V. als Mitglied beitreten. 

Ich bin bereits im Besitz einer Waffenbesitzkarte (WBK)      ja          nein   

                                                    passives (förderndes) Mitglied                 aktives Mitglied  

                                          

………………............., den…………….………………………. 2025          ……………………………………………………………………                                                                                                                                              

                                                                       Unterschrift 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung (SEPA-Verfahren) 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vor-und Zuname (in Blockschrift) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße / Hausnummer (in Blockschrift) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ                    Wohnort (in Blockschrift) 

Ich ermächtige die Schützenkameradschaft Dewangen 1934 e.V., widerruflich,  den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

 

Name der Bank …………………………………………………………………. SWIFT / BIC …………………………………………… 

 

IBAN / Kontonummer …………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………, den ……………………..…..... 2025 

 

 

………………………………………………………………………… 

Unterschrift 


