OpticScore
PO TSN

Anzahl

643.1 23273 20735 2623.9 1302.1 2456.3

1078.9

Volle Ringe

Volle Ringe

~ Teiler 2421.1 29408 38198 12430 8654 12932 1829.8

Volle Ringe

~ Teiler 2680.7 15010 4918 7729 22979 ’ 19360







Loven-Brauerei Jakob
Braunwvarth e.K.
Getrédnke Braunwarth
Zuckerstrasse )
6HAB07 Dieburg

Tal.

Kasse: 1

llare:

Prinz Alte Uilliane

Christ 1,00 1

06071 22273

Beleghr: 13

30.11.2024 12:31:05
Henge E-Preis G-Prais
135,99 35,99

Prinz Alte Harille 41% 1 35.99 35,99
1,00 1

in EUR

Wiire: 11,96

Giesunt 11,96

far: 100,60

Zurtick: 28,02
inkl. 19 % HuSt 11,49 EUR
Nettovert: 60,49 EUR

ceertification-id>
<tse-sariennunngrs

Kassen-Seriennunier

Transaktionsnunner
Signatur 2ahler
Startzeit

Endezait

Sig-flg

Fornat Log-Zeit
Signatur

Vnraangsheginn

BS1-K-Th-0482-2023

9PEYINBOCONIZ053D19F619EI6OSET

EE%?4UUO2BBGGIFQDI942ﬁ2€0487£4
D)

(:-H001-K001

1054

an

2024-11-30T11:51:06.0002
2024-11-30T11:31:06.000Z
ecdsa-plain-SHAZ56

unixline
20pRVOKVtbnZ4THAKYZbLApIs 1y5R
JhKJ2/r tted0BsUoZad?  jalfnbOKH7
a1kniROJtuX 1S9+ JHuPU9DOLNG==
2024-11-30711:30:32.0002

Viglen Dank fir Thren Einkauf!

#Hana?

Steuer—-Nr.:

Ust-Xiy. :

00860760905
DET11692814



Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V., als

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
- aktives Mitglied

- passives Mitglied

o

O

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfillen.

4 9 4

Name: A H l’i) \ZS Y, l Vorname: V\) ( Z\—O 'p\
StraBe: ¥\\\l N2OM b\u),'\f(\ 0 ,‘x/“frf} > Hausnummer: //*

PLZ: C L{ S ;L} Wohnort: .QE\UVH—:IV\
Geburtsdatum Beruf:

0AN.04.50

Geburtsland: \%P(’)L S VH

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:

Telefon (Festnetz/Mobilfunk):

0193 350N S5+

E-Mailadresse:

L’ u( L\ Aan2 77 QO q MA (L

‘l(.- COWM\

Bei Minderjahrigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: |, |
- ’ V QCHB RSV

tuy st

Mitgliedschaften:

Jahresbeitrage fir

Anzahl der zu

Ausgleichsbei-

S leistenden trag fir jede
M;E:%I;:" St?i?fgll(’ttif/‘éng Arbeitsstunden | nicht geleistete
Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
e aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €
e passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.- € 48.- € Keine Entfallt
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder
« jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten B-e/ 0.- € CkKeine~ tfall
18. Lebensjahr MMMQ
¢ jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- 7,50 €
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
e Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € -30- 7,50 €

18. Lebensjahr

) Gemé&B §5-Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrdge und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger
schriftlicher Kiindigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts
aus dem Verein ist der Beitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausfuhr

0.2024 QJIL\'\,(M

Apn

Q\gen verbindlich an.

Vom Verein auszufiillen:

Antrag durch Vorstand am.24.)0. o4 angenommen.

Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftfihrer: Originalantrag

2. Rechner/in: Kopie

3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantraa einzuasermaechtiouna 2017 02 22

Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00

Seite 1 von 2




Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.

An den Weidenbdumen L} 3 Lf

64354 Reinheim

Hiermit ermachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfiillen.)

N : : ) V -
T UCH BRI TS LU
StraBe: - 4 Hausnummer: :
Hb\ t\?ib\bﬁﬂ\‘ﬂ&@v& ad 4
b y50 Vistmnrls g e

den Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrage
bei Falligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Konto bei dem

Kreditinstitut: SPulvusse DIEBULL
toAN: DE AL 5085 2654 0435 41053 OB
BIC: HELA DEFA DILE

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Einlésungen
von Teilbetragen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Riicklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

Q@vxl.u?;-w\ AR 10 . 2024 %ﬂw; jw@//ﬁ(

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s)
(Zahlungspflichtigen)

GemédB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur fiir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft Giber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie fir lhre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantraa einzuosermaechtiouna 2017 02 22 Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V., als

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
- aktives Mitglied

- passives Mitglied

E/
O

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausftllen.

Lt 93

Name: U/\ ( C\.Q\\' e Vorname: /P h \\ 6
StraBe: @ ;(LS\,(S +(‘ 9 9 Hausnummer: X 9
PLZ: 6 (,/35{_{ Wohnort: (-Re,\\ﬂh e: m

Geburtsland:

Geburtsdatty:g.o/{ 20/{4

DEU

Beruf:

il

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.: LS V\ )(3 H }/X /l/

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): OA7I /3 2 A6 FAN (DQQQ /0/154533 7172945 h

E-Mailadresse:

Coc hrueoer YA @ amaul . com

Bei Minderjahrigen der Name eines gesetzlichen Vertreters:

Contnoe. Uruger

Mitgliedschaften:

Jahresbeitrage flr

Anzahl der zu

Ausgleichsbei-

Msifzghi?g- St?(?fgll:tt;‘é"g ArbI:iIFS;:FrLi%r]en‘) mtcrﬁg ;ZIreJise;jeie

Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
o aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €
o passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.- € 48.- € Keine Entfallt

vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder

e jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten

18. Lebensjahr oo).o s

e jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- 7,50 €
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr

e Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € -30- 7,50 €

18. Lebensjahr

D GemaB §5-Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrdge und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger
schriftlicher Kiindigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts

aus dem Verein ist der Beitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausfiihrungen verbindlich an.

Ort Datum

AL.40.202Y4.. ... é/ |

Unterschrift des Antragstellers/ ges. Vertreters

Vom Verein auszufillen:

Antrag durch Vorstand amoé“/‘)nw()yl" ...... angenommen.

AN7- 1

Unterschrift des 1 oder 2. Vorsitzenden

l&arteiler:

1. Schriftflihrer: Originalantrag

2. Rechner/in: Kopie

3. Mitglied: Kopie

zzgl. Satzung

svw aufnahmeantrao einzuasermaechtiouna 2017 02 22

Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00

Seite 1 von 2

—

¢



Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbdumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

T2 NP/

Seachbracke [

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. 5 3
An den Weidenbdumen L”
64354 Reinheim

Hiermit ermachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfiillen.)

Name: Vorname:

M Qo e CC V' fa

Stra.Be: (R\‘f‘\?}S")‘r Hausnun'llmer: 99
PLZ: 6 L/_Zg\‘( Wohnort: (R@:(\M\m

den Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrdge
bei Falligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Kento bei dem

Kreditinstitut: S oo hqsse :D \\Q,l? Ul

DEG6O 5085 2654 003S ALY 45

p— HELADE FADIE

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Einlésungen
von Teilbetrdgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Riicklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

Reaoheim., 24.40.22 . K ...................................................................... .

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kgntoinhaber(s)
(Zahlungspflichtigen)

GemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur flir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft Giber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie fur lhre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

I&zrteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantraa einzuasermaechtiouna 2017 02 22 Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schitzenverein Waldeslust 1919 Spachbricken e.V., als

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
- aktives Mitglied

- passives Mitglied

"

O

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausftillen.

L 9

Name: K-\‘L)Q/ft

Vorname: SO\(V\\_/\@Q

= (arfonstr. #

Hausnummer:

T EUEY)

Wohnort: c‘)m B Qw _g',\ MJI\.

Geburtsdatu&o‘/f/f’ 43

Geburtgand:%&h{))\@u)(j

Beruf: &/k\\j\\@[’

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:

Telefon (Festnetz/MobiIfu?k): O/lS/‘I /]q %O\ S?L(,a\»g\

E-Mailadresse: A nﬂa&‘be@‘\' = Ob\\:v&. (&S{

Bei Minderjahrigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: A i *\Q 0,
OO Tu&r -Le€

Mitgliedschaften: Jahresbeitrage fir Anzahl der zu Ausgleichsbei-
_— leistenden trag fir jede
M;E:ghlﬁtj— St?i;]fgltltftiflzng Arbeitsstunden?’ &hg geIeJistete
Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
o aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €
e passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.- € 48.- € Keine Entfallt
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder
e jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten 18.- € @
18. Lebensjahr 2 24,00
e jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- 7,50 €
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
e Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € -30- 7,50 €
18. Lebensjahr

1) Gem4B §5-Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrdge und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger
schriftlicher Kiindigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts

aus dem Verein ist der Beitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausfiihrungen yerbindlich an.

Datum

) Souchbeiche ADoAAAN,

Unterschrift des Antragstellers / ges. Vertreters

Verteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag

2. Rechner/in: Kopie

3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantraa einzuasermaechtiouna 2017 02 22

Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00

Seite 1 von 2




Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbdumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. 3
An den Weidenbdumen L{ 02/
64354 Reinheim

Hiermit ermachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfiillen.)

Vorname:

Annox

Name: T%QI\Q-Mé

Hausnummer: (,\

StraBe: ~ ,
" Gartenste.

" " Ober ~Roms adh

den Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrége
bei Féalligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Konto bei dem

Kreditinstitut:

tBAN: DESESS 140000 048048304 %

e MV MDESE,

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Einldsungen
von Teilbetrdgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Riicklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

Spdbicks Ao0a0n ATl

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontoinhaber(s)
(Zahlungspflichtigen)

GemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur fiir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft iber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie flir lhre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftflihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantrao einzuasermaechtiouna 2017 02 22 Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V., als

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)
- aktives Mitglied

- passives Mitglied

X

O

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfillen.

L3

Name: BE TZT

Vorname:

hEV Y

StraBe: G_/{'Q(‘/EU gr‘—’{z (

Hausnummer:

A

PLZ: @(’{(572,

Wohnort: OgE‘Z‘ YZ/AMS((_QDT

Geburtsdatum:

A 06 . 30 AU

Gehurtsland:
S CH LA D

Beruf:

SCHULER

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:

— Cdach)

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): @6 ASU- 6 :9 % 86\

E-Mailadresse:

ambea . be (+ & oo |, Lot

Bei Minderjéhrigen der Name eines gesetzlicﬂe‘w Vertreters:

AKA RER

Mitgliedschaften: Jahresbeitrage fur Anzahl der zu Ausgleichsbei-
leistenden trag fur jede
M;E:%';ef‘tj' St?i?fgl‘:ttif/l;ng Arbeitsstunden® nlgh_éJ geIeJistete
Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
o aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- 7,50 €
e passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.- € 48.- € Keine Entfallt
vollendetem 60. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder
o jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten (Keine”
18. Lebensjahr olroj)o) 2 & 24,00
¢ jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- 7,50 €
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
e Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € -30- 7,50 €
18. Lebensjahr

1) GemaB §5-Ziff. 1. der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrdge und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §6-Ziff. 2. der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger
schriftlicher Kiindigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts
aus dem Verein ist der Beitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Ort

Vom Verein auszufiillen:

Antrag durch Vorstand am...szq.L.t..1.1.3..-..c7£).£.).‘.L!.....angenommen.

Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag

2. Rechner/in: Kopie

3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantraa einzuosermaechtiouna 2017 02 22

Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00

Seite 1 von 2




Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.

An den Weidenbdumen Z.(» j /

64354 Reinheim

Hiermit ermachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausftllen.)

Name: %ERT Vorname: AM\KH’

StraBe:CTA]ZTEM&T(Za Hausnummer: /(/‘

PLZ: 6‘1 3 }‘Z, Wohnort: OEF(Z -EA’L(&TH’(DT

den Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrage
bei Falligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Konto bei dem

Kreditinstitut: COMO( ((QQ""

IBAN: DEUH2 QA00Y A1 SS 0669 418351 00

Hie CoRADPDEHDOSE

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Einldsungen
von Teilbetrdagen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Riicklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

GemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur fiir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft iber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie fur lhre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

svw aufnahmeantraa einzuasermaechtiouna 2017 02 22 Gesneichert: 22.02.2017 15:58:00 Seite 2 von 2



Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V., als
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

- aktives Mitglied JZ(

- passives Mitglied 0 L’ 9 L"

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfiillen.

Name: jf\%(\\ﬁ( Vorname: /PQ\X\,

StraBe: \’\0\'\(“\&) (0\ Hausnummer: /{—}

PLZ: 6"" 35(‘} Wohnort: \%(\ﬂ\\(:\ m

Geburtsdatum:osvo/‘. A?, Geburtsland: :D(\)\s;\\\(\\\(,\ Beruf: &\\u\((_

Personalausweis-Nr. / Reisepass=Nr:: L -5 Kx 5 57 T X

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): O()A()Q / SAL\A& A

E-Mailadresse:

SUSONNe .‘\?5&\\1\ 52 ayox de

Bei Minderjéhrigen der Name eines gesetzlichen Vertreters:

Mitgliedschaften: Jahresbeitrage fir Anzahl der zu Ausgleichsbei-
S leistenden trag fiir jede
Ms'tC%I;‘tj' St?[?rd;‘t;iing Arbeitsstunden? | nicht geleistete
Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
o aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.-€ 48.- € =30~ nach MiLoG
e passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.- € 48.- € Keine Entfallt
vollendetem 65. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder
¢ jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten 18.- € 0.- € Keine Entfallt
18. Lebensjahr
¢ jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- nach MiLoG
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
e Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € -30- nach MiLoG
18. Lebensjahr

1) Gema&B §6-(1) der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrage und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §7-(2) der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger schriftlicher
Kiindigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts aus dem
Verein ist der Beitrag fir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausfiihrungen verbindlich an.

Ronhorm,. .04,

(0] ges. Vertreters

Vom Verein auszuftillen:

Antrag durch Vorstand amﬂ39$31u ...... angenommen.

Unterschrift des 1. oder 2. Vorsitzenden

Verteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung
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Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbdumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbdumen L{ Q Lf

64354 Reinheim

Hiermit ermachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausflllen.)

Name: ? Vorname:

\scher Susannc

StraBe:

\'\b\\(\\w {(\ Hausnummer: /\_:*

PLZ: Q,L&S“\ ~J Wohnort: R(\\\\\C\W\

den Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrége
bei Félligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Konto bei dem

Kreditinstitut: Sp(l’( K(\S&’- DN\)\U o

IBAN: DEAA 5085 2654 00717 4030 44

BIC: HELADEYT A DIE

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Einlésungen
von Teilbetrdgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Riicklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

eanham,, 12,04, 264

Ort, Datum Unte\\sg rift(en) des (der) Kontoinhaber(s)
(Zahlungspflichtigen)

GemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur fir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft (iber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie fiir Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

L\/er‘teiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung

aufnahmeantraa einzuasermaechtiauna 2021 10 17 Gesoeichert: 17.10.2021 13:32:00 Seite 2 von 2



Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V., als
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

- aktives Mitglied X

b 83

- passives Mitglied O

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausfiillen.

Name: Eizenhofer Vorname: Paul
StraBe: Jakob-Hotz-Str. Hausnummer: 2a
.PLZ: 64354 Wohnort: Reinheim
Geburtsdatum: 24.09.2014 Geburtsland: DeLitsahiand Beruf: Schiller

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.: C5KX7PMXJ

Telefon (Festnetz/Mobilfunk): 01733086136

E-Mailadresse: clauseizenhoefer@gmail.com

Bei Minderjdhrigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: Claus Eizenhofer

Mitgliedschaften: Jahresbeitrage fiir Anzahl der zu Ausgleichsbei-
o leistenden trag fiir jede
MS'S:%I;S' St?é]fgﬁtlﬁ,ing Arbeitsstunden? | npicht geleistete
Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
o aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30- nach MiLoG
e passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.- € 48.- € Keine Entfallt
vollendetem 65. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder
e jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten 18.- € 0.-€ Keine Entfallt
18. Lebensjahr
e jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- nach MiLoG
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
e Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € -30- nach MiLoG
18. Lebensjahr

1) Gemé&B §6-(1) der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrage und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §7-(2) der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger schriftlicher
Kiindigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts aus dem
Verein ist der Beitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

7

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausfiihrufigen ve;bind]cb ‘an.
/ v 4

Reinheim 01.04.2024

Antrag durch Vorstand am...... az.ﬁﬁ.:.ﬁg.:.-g/.y...angenommen. Unterschri%t dos loderZVorsnzenden """""""""""""

Verteiler: 1. Schriftfihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung
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Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbdumen L} g 3
64354 Reinheim

Hiermit ermdachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausfiillen.)
Name: Eizenhofer Vorname: Claus
StraBe: Hausnummer:
Jakob-Hotz-Str. 2a
PLZ: Wohnort:
64354 Reinheim

den Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrége
bei Félligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Konto bei dem

IBAN: DE14 5085 2651 0079 0741 59

BIC: HELADEF1DIE

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Einlésungen
von Teilbetrdgen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Ricklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

’ /]
Reinheim, 01042024 O T e
Ort, Datum Unterschrift(en) des (fier) Kontoinhaber(s)

(Zahlungspflichtigen)

GemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur fiir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Moglichkeit vom Verein Auskunft Giber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie fiir Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

Verteiler: 1. Schriftfihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung
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Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbdumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Antrag auf Mitgliedschaft (Beitrittserklarung)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V., als
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

- passives Mitglied O

- aktives Mitglied

L2y

Nachfolgende Angaben zum Mitglied bitte in Blockschrift ausflllen.

Name: ,SPA/‘/A/}'}A‘(E Vorname: ME’Q—LE

Strafle: K@&SBE{&C\—RJ/‘/OV Hausnummer: ij

PLZ: o ({Ej,(f Wohnort: RE[ /VrH' El /1/{

Geburtsdatlﬁ- Geburtsland: ,-DEU 7JC[-1L . Beruf: \S.C/‘LVL E ﬂ,

Y .06.10
LS UXcl M 2L

Personalausweis-Nr. / Reisepass-Nr.:
Telefon (Festnetz/Mobilfunk): & o/ ?/JZ ﬂéfzérz

E-Mailadresse: Dlﬂh« Jf'ﬂ/l//l//#M/f @ G- K DE

Bei Minderjdhrigen der Name eines gesetzlichen Vertreters: /—D/Q l{ ff#M//)t 1 I[/E

Mitgliedschaften: Jahresbeitrage fur Anzahl der zu Ausgleichsbei-
S leistenden trag fir jede
Msitc(-i\haefg- St?(?fgtttif/ueng Arbeitsstunden®) | nicht geleistete
Mitglieder je Mitglied p.a. Arbeitsstunde
o aktive Mitglieder ab vollendetem 18. Lebensjahr 62.- € 48.- € -30= nach MiLoG
« passive Mitglieder sowie aktive Mitglieder ab 62.-€ 48.- € Keine Entfallt
vollendetem 65. Lebensjahr und gegen Nachweis
schwerbehinderte Mitglieder >
¢ jugendliche Mitglieder bis zum vollendeten X 18.- € 0.-€ Keine Entfallt
18. Lebensjahr i
o jugendliche Mitglieder in Ausbildung ab 18.- € 48.- € -30- nach MiLoG
vollendetem 18. Lebensjahr und mit Ausbildungs-
nachweis bis zum vollendeten 27. Lebensjahr
o Ehepaar mit Kindern bis zum vollendeten 120.- € 48.- € =30~ nach MiLoG
18. Lebensjahr

) Gemé&B §6-(1) der Satzung ist jedes Mitglied verpflichtet Arbeitsstunden zu leisten.

Alle Jahresbeitrage und der Ausgleichsbeitrag fiir nicht geleistete Arbeitsstunden werden ausschlieBlich mittels
Lastschriftverfahren im ersten Quartal von dem vom Mitglied benannten Bankkonto abgebucht.

Ein Austritt aus dem Verein kann gemaB §7-(2) der Satzung nur zum Ende eines Quartals nach vorheriger schriftlicher
Kundigung an den Vorstand und unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten erfolgen. Im Falle des Austritts aus dem
Verein ist der Beitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr voll zu entrichten.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die vorgenannten Ausfiihrungen verbindlich an.
8l

Verteiler: 1. Schriftfihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung
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Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V.
An den Weidenbaumen — 64354 Reinheim — Telefon 06162/4847

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
An (Zahlungsempfanger)

Schutzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. 9
An den Weidenbdaumen L{ c)./
64354 Reinheim

Hiermit ermachtige(n) ich (wir), jederzeit widerruflich,

(Nachfolgende Angaben zum Kontoinhaber (Zahlungspflichtigen) bitte in Blockschrift ausftillen.)

Name:Jf’#/Lf/V/{[ﬁ»L{E Vorname: ,D[/ZL{

StraBe: EOE&E(/Z m( /Vﬁ; Hausnummer: (7{]

PLZ: J%JW Wohnort: RE[ /{///{'67 T

den Schitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. die von mir (uns) zu entrichtenden Jahresbeitrage
bei Falligkeit von dem nachfolgend aufgefiihrten Konto bei dem

Kreditinstitut: JPAQ U AJ\JE D/ E ,ﬂ ¢/ /Z o

IBAN: DEIS SOLS6 S 00 2541 0J6+1

HELCADEF 4 DI

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das benannte Konto (siehe oben) die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Einlésungen
von Teilbetragen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Riicklastschriftkosten werden
von mir erstattet.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/(der) Kontoinhaber(s)
i (Zahlungspflichtigef)

GemaB den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden meine Daten nur fiir Zwecke der
Mitgliederverwaltung beim Schiitzenverein Waldeslust 1919 Spachbriicken e.V. elektronisch gespeichert
und verarbeitet. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit vom Verein Auskunft (iber meine gespeicherten Daten
zu erhalten.

Bitte fertigen Sie fiir Ihre Unterlagen eine Kopie dieses Aufnahmeantrages an!

l%rteiler: 1. Schriftfiihrer: Originalantrag 2. Rechner/in: Kopie 3. Mitglied: Kopie zzgl. Satzung
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