
  

AAnnggeebboott  

 

Schießen: Luftgewehr und Luftpistole 

 für alle Vereinsmitglieder ab 12 Jahre 
 

 Lichtpunktgewehr für alle  

 Vereinsmitglieder ab 6 Jahren 

 

Jeden Montag ab 18.00 Uhr im Schützenheim (Sep. - April) 

 Außerdem: Teilnahme an Runden- und 

 Kreiswettkämpfen 

Jeden Dienstag ab 18.00 Uhr Jugendschießen mit  

 anschließendem Jugendabend (Sep. - April) 

Jeden Dienstag ab 20.00 Uhr Schießschoppen (Sep.- April) 

 

Schwimmen: für alle Vereinsmitglieder 

 Jeden Dienstag von 18.00 – 19.00 Uhr 
 im Schulschwimmbad Edemissen 

 (nicht in den Ferien) 

 

Veranstaltungen: 
 

Schützenfest   Weihnachtsfeier,  

Ostereierschießen     Tanz in den Mai  

Osterfeuer   Skat- und Rommé-Turnier 

Umwelttag  Preisschießen 

Weihnachtsball   Musikevents etc.   

   

  

Schützenverein Eickenrode e.V. 
EEiinnttrriittttsseerrkklläärruunngg  
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Schützenverein Eickenrode 

e.V. als Mitglied und verpflichte mich auf Grund der in der Satzung 

festgelegten Bestimmungen den Verein stets zu fördern und zu schützen. 

Ich verpflichte mich zur Zahlung des durch die Versammlung 

beschlossenen Beitrags. 

☐ Datenschutz: Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass 

meine personenbezogenen Daten an übergeordnete Verbände zwecks 

Einteilung in Altersklassen und Beitragserhebung übermittelt werden. 
 
 

 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

geboren am 

 

 

in 

 

 

Wohnort 

 

 

Straße 

 

 

Tel-Nr.                                   Fax 

 

 

e-Mail Adresse 

 

Eickenrode, den ................... 
 

............................................. ............................................. 
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) (eigenhändige Unterschrift) 

 

EEiinnzzuuggsseerrmmääcchhttiigguunngg  
 

Ich, ...................................................................., erkläre mich 

widerruflich damit einverstanden, dass der laufend fällige 

Beitrag für den Schützenverein Eickenrode e. V. von meinem 
 

Konto bei der ...................................................  

IBAN ................................................................................ 

BIC ................................................................................... 

  eingezogen werden kann.  
 

Eickenrode, den .....................  ............................................. 

 
(Unterschrift) 


 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WWaass  kkoosstteett  ddiiee  MMiittgglliieeddsscchhaafftt??    
(Stand 2014) Beitragsänderungen werden nach Ankündigung 

auf der Jahreshauptversammlung beschlossen. 
 

Für 0 – 12 Jahre 10,00 € / Jahr 

Für 13 – 17 Jahre 18,00 € / Jahr 

Für 18 – 69 Jahre 25,00 € / Jahr 
 

Bei Familien mit mehr als 2 Kindern sind nur die beiden ältesten 

Kinder/Jugendlichen beitragspflichtig. Ab der Volljährigkeit wird der 

volle Beitrag erhoben. 
 

......  wweeiitteerree  FFrraaggeenn??  
E-mail: info@sv-eickenrode.de 

                  www.sv-eickenrode.de 
 

Ansprechpartner: 
 

Vorsitzender: 

 Ragnar Heuer Tel. 01 73-607 21 06 
  E-mail: ragnar.heuer@sv-eickenrode.de 

       Stellvertreter: 

 Rainer Heuer Tel. 05372-1234 
 E-mail: rainer.heuer@sv-eickenrode.de 

Kassenwart: 

 Jan Edler Tel. 05372-974771 
 E-mail: jan.edler@sv-eickenrode.de 

Schriftführer: 

 Annika Breuning Tel. 0171-5362804 
 E-mail: annika.breuning@sv-eickenrode.de 

Schießwart: 

 Alfred Mohaupt Tel. 05372-60 59 
  E-mail: alfred.mohaupt@sv-eickenrode.de 

Schießwart: 

 Manuela Mohaupt Tel. 05372-60 59 
 E-mail: manuela.mohaupt@sv-eickenrode.de 

Schaffer: 

 Frank Niessink Tel. 05372-958550 

 E-mail: frank.niessink@sv-eickenrode.de 
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