
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Nachname: ___________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________ 

Geb. Datum: ___________________________________________________________ 

Geb. Ort: ___________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________   Mobil: ________________________ 

Email:  ___________________________________________________________    

Kontaktperson im Verein:   _________________________________________________ 

Mitglied in einem anderen Schützenverein?  Nein  

Ja   Welcher? _____________________________________ 

Was beabsichtigen Sie zu schießen? 

Luftgewehr  Großkaliberpistole  Langwaffen  Sportpistole  

Luftpistole  Großkaliberrevoler  Vorderlader G & P  

Besitzen Sie bereits WBK pflichtige Waffen? Nein  

 Ja   Welche? ________________________________ 

Aktive Mitglieder haben im Jahr 10 Arbeitsstunden zu leisten, oder ersatzweise 12,00€ je nicht 
geleisteter Stunde zu entrichten. Unsere aktuelle Satzung steht auf der Homepage zur Verfügung. 

Über die Aufnahme in den Verein entscheidet die Vorstandschaft. 

Sind die vorgenannten Angaben nicht wahrheitsgemäß, so kann durch die Vorstandschaft der 
Vereinsausschluss erfolgen. Vor der offiziellen Vereinsaufnahme sind für die Nutzung der Schießanlage 
die festgelegten Gebühren zu entrichten. Ich habe die in diesem Antrag festgeschriebenen Bedingungen 
gelesen und bin mit ihnen einverstanden. Mit meiner Unterschrift bestätige ich diese, sowie den 
Empfang des Datenschutzhinweises. 

Vom Verein auszufüllen: 

Aktives Mitglied     Passives Mitglied     BDS:   

Eintrittsdatum: ____________   Vorstand vorgelegt: ____________ 

Aufnahmegebühr: ____________   PSSB gemeldet: ____________ 

Jahresbeitrag:  ____________   Mitglied auf die Satzung hingewiesen   

Schießkarte:  ____________   Mitglied Datenschutz. ausgehändigt   

BDS Jahresbeitrag: ____________    

 

Ort, Datum: ________________________________ 

Unterschrift:_________________________________ 
Bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigen 


