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Bürgerschützenverein 
 

“WILHELM TELL” Wallach 1922 e.V. 
 
 
 
 
 
 
8Mit- 574) 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BSV "WILHELM TELL" Wallach 1922 e.V. 
 
Name: ______________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________ 
 
Geb. Datum: ________________________ 
 
Strasse / Nr: _________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: ______________________________________ 
 
Telefon: _______________________________    Handy: ___________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________ 
 
Beruf*: ______________________________________________________________  
 
Familienstand*           ledig                verheiratet seit : _________________________ 
 
Familienbeitrag gewünscht?               ja (siehe Rückseite!)             nein  
 
Beiträge jährlich: 30€ Einzelmitgliedschaft, 55€ Familienmitgliedschaft, 15€ bis Ende 18. Lebensjahr. 
Die Aufnahmegebühr beträgt pro Person 5€. Weitere Informationen siehe Rückseite. 
 
Bankverbindung 
 
IBAN: _____________________________________________________  
 
BIC   : _____________________________________________________ 
 
Bankname: _________________________________________________                                                                                                          
 
Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 
Ich gestatte dem Bürgerschützenverein „WILHELM TELL“ Wallach 1922 e.V. den Beitrag per Bankeinzug von meinem 
Konto einzuziehen. Ferner habe ich zur Kenntnis genommen, dass die obigen persönlichen Daten für die Zeit meiner 
Mitgliedschaft im PC des Vereins gespeichert werden. Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben, Änderungen 
teile ich dem Verein umgehend mit. 
 
 
Datum: ___________________                                Unterschrift: __________________________ 
          (bei Minderjährigen Erziehungsberechtige/r) 
Die mit * gekennzeichneten Angaben erfolgen freiwillig 

BSV “WILHELM TELL” Wallach 1922 e.V * Wallacher Str. 86a * 47495 Rheinberg 

 
Aufnahmeantrag 
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Bitte nachfolgend alle Familienmitglieder eintragen, die ebenfalls Mitglied 
in unserem Verein werden:  
 
Familienmitglied 1:     Familienmitglied 2: 
 
 

Name: ________________________________  Name: _______________________________ 
 
Vorname: _____________________________  Vorname: ____________________________ 
 
Geb. Datum: ___________________________  Geb. Datum: __________________________ 
 
Handy: _______________________________  Handy: ______________________________ 
 
E-Mail: _______________________________  E-Mail: ______________________________ 
 
 
Familienmitglied 3:     Familienmitglied 4: 
 
 

Name: ________________________________  Name: _______________________________ 
 
Vorname: _____________________________  Vorname: ____________________________ 
 
Geb. Datum: ___________________________  Geb. Datum: __________________________ 
 
Handy: _______________________________  Handy: ______________________________ 
 
E-Mail: _______________________________  E-Mail: ______________________________ 
 
 
 
Hinweise zu den Beiträgen für Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres: 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 15 €, das Beitrittsjahr ist beitragsfrei, für Geschwisterkinder beträgt der 
Jahresbeitrag 5 €, auch hier ist das Beitrittsjahr beitragsfrei. 
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