
 

 

Allgemeine Schützengesellschaft 

                              e.V. Nütterden    

Kontakt: 
1. Vorsitzender Wilbert Pennings 
Schulstr. 4a 
47559 Kranenburg 
 
Kontoverbindung der ASG 

IBAN DE13 3245 0000 0005 1245 32 
BIC : WELADED1KLE 
Sparkasse Kleve  
Gläubiger ID: 

DE33ZZZ00001335938 
 

 
Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Allgemeine Schützengesellschaft 

Nütterden e.V. und erkenne die Satzungen an. 

 

Jahresbeitrag:  Erwachsene:                           30,00 € 

Jugendliche: von   8 – 15 Jahre       10,00 € 

        Jugendliche: von 16 – 21 Jahre    13,00 €  

 

Der Jahresbeitrag wird einmal jährlich zum 1. Sept. eines Jahres entrichtet.   

 

Als Mitglied soll aufgenommen werden:   

 

Name: ______________________________________ Vorname: ___________________________________ 

 

Straße/HsNr.: ________________________________ PLZ/Ort: ____________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____._____._________  Telefon: (____________) __________________ 

 

Email-Adresse: ______________________________________________________________________________ 

 

 

_______________,___.___._____      _____________________________      _____________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift Mitglied         Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die ASG Nütterden e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Daten Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)  Daten Zahlungsempfänger siehe oben rechts 
 
Name des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________________ 
(= Mandatsnummer) 

 

Adresse des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________________ 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________________ 
(max. 22 Stellen) 
 

BIC:      ____________________________________________________ 
(8 oder 11 Stellen): 
 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum,               Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


