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Schiesskino Wachtberg 
Ziel. Sicher. Treffen. 

 

Rolf Metternich und Eva Metternich GbR 
Limbachstraße 1 

53343 Wachtberg 
 

Tel.: 0228 / 910 622 50 
E-Mail: info@schiesskinowachtberg.de 

Internet: www@schiesskinowachtberg.de  
 

Raiffeisenbank Voreifel eG 
BIC: GENODED1RBC 

IBAN: DE57 3706 9627 5689 7480 17 
 

Mitgliedsvertrag 
 

Vorname und Name:  ___________________________________________________________________ 

Straße / Hausnr.: ___________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:   ___________________________________________________________________ 

Geb.-Datum :  ___________________________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________________________ 

Telefon:   ___________________________________________________________________ 

Durch meine Unterschrift erkläre ich meine Anmeldung als Mitglied im „Schiesskino Wachtberg“ für einen Monatsbeitrag von 
25,00 Euro zu den nachstehenden Bedingungen: 

Als Mitglied verpflichte ich mich die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) www.schiesskinowachtberg.de/agb/ sowie 
die Schießstandordnung einzuhalten. Mit der Unterschrift auf diesem Vertrag bestätige ich, die AGB und die 
Schießstandordnung zur Kenntnis genommen zu haben. 

Die Mitgliedschaft berechtigt, an denen für Mitglieder frei gegebenen Terminen das Schießkino zu benutzen. Die für 
Mitglieder frei gegebenen Termine werden unter www.schiesskinowachtberg.de/mitglieder bekannt gegeben. 

Die Kündigung der Mitgliedschaft kann durch schriftliche Erklärung per Brief oder per E-Mail mit einer 7 tägigen Frist zu 
Monatsanfang erfolgen. 

Die Mindestlaufzeit der Mitgliedschaft beträgt 3 Monate. 

Das Mitglied ist damit einverstanden, dass seine Daten für interne Zwecke per EDV gespeichert werden. Der Schießkino-
Betreiber wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Verwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. 

Voraussetzung für die Mitgliedschaft ist die Vollendung des 18ten Lebensjahres und eine Berechtigung zum Erwerb und 
Besitz von Waffen und Munition sowie eine Haftpflichtversicherung. 

Wird es dem „Schiesskino Wachtberg“ aus Gründen höherer Gewalt unmöglich, bestimmte Leistungen zu erbringen, so hat 
das Mitglied keinen Anspruch auf Schadensersatz und Ersatzstunden. 
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Die jeweiligen monatlichen Nutzungsentgelte können im Rahmen einer jährlichen Inflationsanpassung um mindestens 2% 
höchstens jedoch 5 % erhöht werden. Die Entgeltpreise werden bei steuerlichen Erhöhungen, wie z. B. Erhöhung der 
Mehrwertsteuer, jeweils angepasst. 

Sollte eine der obigen Bestimmungen rechtsungültig werden, so gelten trotzdem die übrigen Bestimmungen weiter. Die 
ungültige Bestimmung wird durch diejenige ersetzt, die dem gewollten Ergebnis am nächsten kommt. 

Die monatliche Mitgliedsgebühr in Höhe von 25,00 Euro wird zwischen dem Ersten und 15ten des betreffenden Monats per 
Lastschrift eingezogen. Bei Rücklastschriften eines Kunden ist das Mitglied verpflichtet die Rücklastschriftgebühren an die 
Rolf Metternich und Eva Metternich GbR zu zahlen. 
 

______________________________________
_ 

Ort, Datum und Unterschrift 
Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger 
Rolf Metternich und Eva Metternich GbR 
Limbachstraße 1 
53343 Wachtberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00001886100 

Mandatsreferenz: ____________________________ (Kundennummer- wird vom Zahlungsempfänger eingetragen) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung – 25,00 Euro / Monat 

Zahlungspflichtiger 
Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ____________________________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes: ____________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): ____________________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen): ____________________________________________________________ 

 
_______________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 


