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Heimatschutzverein 
St. Hubertus Rhode e.V. 
z.Hd. Herrn Berthold Middel 
Am Kreuzberg 4 
57462 Olpe – Rhode 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Heimatschutzverein St. Hubertus Rhode e.V. 
 
Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft im Heimatschutzverein St. Hubertus Rhode e.V. 
 
 
Name:  ______________________________________________________ 
 

Vorname: ______________________________________________________ 
 

Straße: ______________________________________________________ 
 

Wohnort: ______________________________________________________ 
 

Geb.-Datum: ______________________________________________________ 
 
1. Wohnsitz 

gemeldet in: ______________________________________________________ 
 
 

Telefon/Fax: ______________________________________________________ 
 

Handy:  ______________________________________________________ 
 

EMail:  ______________________________________________________ 
 
 
Voraussetzung für die Mitgliedschaft ($3 der Vereinssatzung): 1. Mitglied des Vereins kann jede männliche Person werden, die das 18. 
Lebensjahr vollendet hat. 2. Männliche Personen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, können als Jungschützen in den Verein aufgenommen 
werden. Sie erwerben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres lediglich eine eingeschränkte Mitgliedschaft (kein aktives und passives 
Wahlrecht). Mit der Vollendung des 18. Lebensjahres erwerben sie die volle Mitgliedsrechte und -pflichten. 3. ... 4. ... 5. Der Vorstand entscheidet 
über den Aufnahmeantrag nach freiem Ermessen. Bei Ablehnung des Antrags ist er nicht verpflichtet, dem Antragsteller die Gründe mitzuteilen. 
(s. auch http://www.schuetzenverein-rhode.de) 

 
 
___________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 
Hiermit ermächtige ich den Heimatschutzverein St. Hubertus Rhode e.V., widerruflich die einmalige 
Umlage sowie die aktuellen Beiträge gemäß Mitgliederversammlung bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
________________________ / ________________________ / _____________________ 
(Bankname)                                                     (IBAN)                                                              (BIC) 

 
 
___________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 


