
 

 

-Herbsdorf 83301 Traunreut-Matzing  BIC: GENODEF1TRU 

0173/5914307 www.sg-matzing.de  

schuetzenmeister@sg-matzing.de 

 

Antrag auf Mitgliedschaft  

 Vorname, Name: __________________________________________________ 

 Straße: __________________________________________________ 

 PLZ, Ort: __________________________________________________ 

 Geburtsdatum; __________________________________________________ 

 Telefon / Mobil: __________________________________________________ 

 E-Mail: __________________________________________________ 

 Status:   aktiv   passiv 

 

Beitragssätze: 

aktive Schüler bis zur Vollendung des 15. Lebensjahrs 13 €  Jahresbeitrag 

Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs 18 €  Jahresbeitrag 

passive Erwachsene 15 €  Jahresbeitrag 

aktive Erwachsene 28 €  Jahresbeitrag 

 

Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich im Januar mit Info unserer Gläubiger-ID DE23ZZZ00000919018 und Ihrer 

pers. Mandats-ID ( Erster Buchstabe Nachname + erster und zweiter Buchstabe Vorname + Eintrittsdatum z.B. 

ABC2000) 

 

Bankverbindung für SEPA-Lastschriftverfahren 

 BIC: __________________________________________________ 

 Bank: __________________________________________________ 

 IBAN: __________________________________________________ 

 

________________________   ______________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift / Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


