
Sportschützen Westkirchen e.V.  
 

Beitrittserklärung 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
(Gemäß § 27 WaffG) 

 
Für unser Kind bzw. unsere(n) Jugendliche(n) 
 

Vorname:  ..................................................................................... 

Name   ..................................................................................... 

Geb.Datum  ..................................................................................... 

PLZ/Wohnort  ..................................................................................... 

Straße   ..................................................................................... 

Telefon-Nr.  ..................................................................................... 

E-Mail   ..................................................................................... 

 
geben wir bis auf schriftlichen Widerruf unser Einverständnis, an den von den Sportschützen Westkirchen 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen und anderen offiziellen Schießanlagen bzw. im 
sportlichen und überfachlichen Bereich, wie Gymnastik, Radfahren, Kinobesuch, Kegeln u.ä., die innerhalb 
der normalen Schießzeit liegen, im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson im Rahmen des Waffengesetzes 
und des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und bestätigen dies mit unserer Unterschrift. 
 
59320 Ennigerloh-Westkirchen, den ......................................... 
 
Die Sorgeberechtigten: 
 
............................................................    ...................................................... 
 (Unterschrift)       (Unterschrift) 

 
...................................................................................................................................................... 
 

 
ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN  DURCH 

LASTSCHRIFTEN 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers   Name und Anschrift des Kontoinhabers  
 
Sportschützen Westkirchen e.V.    Name:  .................................................... 
z.Hd. Herrn Thomas Altefrohne 
Rigge       Vorname: ................................................... 
59320 Ennigerloh-Westkirchen 

Straße:  ................................................... 

 
Ort:  ................................................... 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des Jugend - 
Mitgliedsbeitrages für unser/mein Kind bzw. Jugendlichen: ................................................................ 1/2 jährlich zu 
Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Einzugsbetrag: 1/2 jährlich 24,00 Euro   Einzugstermin:  Januar / Juli. 
 
Bank:………………………………….. IBAN…………………………………………………….. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
59320 Ennigerloh-Westkirchen, den .................................. 
 
............................................................................. 
(Unterschrift Kontoinhaber) 


