
Schützenclub Eddelstorf  
und Umgebung e.V. 

 

Aufnahmeantrag 

Geschäftsstelle: 
Alte Dorfstraße 12  
29575 Altenmedingen 
info@sc-eddelstorf.de 

1. Vorsitzende: Mella Weber 
2. Vorsitzender: Stefan 
Schwartau 
 

Schriftführerin: Annelie 
Grantin 
Finanzvorstand: Maren 
BechtloƯ 

www.schuetzenclub-
eddelstorf.de 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Schützenclub Eddelstorf und Umgebung e.V.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und bestätige die Kenntnisnahme 
der Datenschutzhinweise und aktuellen Beiträge unter https://schuetzenclub-
eddelstorf.de/mitglied-werden/  

Name Vorname 

  

Geburtsdatum Geburtsort 

  

Straße Hausnummer 

  

Postleitzahl Wohnort 

  

Telefon (Festnetz / Mobil) E-Mail 

  

Datum Unterschrift Mitglied 

  

Besonderes Interesse besteht an:   
         Brauchtumspflege                                                        Sportschießen                                         Musik/Spielmannszug   
   

Hiermit ermächtige ich den Schützenclub Eddelstorf und Umgebung e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SC Eddelstorf auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Gläubigeridentifikationsnummer: DE14ZZZ00000163356  

Name des Kreditinstituts (Bankname) 

 

IBAN BIC 

  

Name Kontoinhaber 

 

Datum Unterschrift Kontoinhaber 

  
 

Bitte diesen Antrag an die Geschäftsstelle senden oder per Mail an: info@sc-eddelstorf.de. 


