
Schützenverein Breitenfelde und Umgegend e. V. 

A u f n a h m e a n t r a g 

 
Ich möchte  Mitglied  förderndes Mitglied  des Schützenvereins Breitenfelde und Umgegend e. V.  
werden und bitte um Aufnahme in die 
 
 1. Kompanie (schwarze Uniform) 2. Kompanie (grüne Uniform) 
 

 Damengruppe Jugendabteilung 
 
 
Vorname: ______________________________  Name: ________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________________________ 
 
PLZ:    _____________      Wohnort: ________________________________________________ 
 
Geboren am: ___________________  in: ____________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________ 
(Mit Angabe der E-Mail-Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein mich über alle 
Vereinsbelange, insbesondere Einladungen, nur per E-Mail informiert.) 
 
 

Ich bin bereits Mitglied in einem Schützenverein: ja nein 
 
 

Wenn ja, in welchem? __________________________________________ 
 

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte: ja nein 
 

Ich bin im Besitz einer nach dem Waffengesetz meldepflichtigen Schusswaffe:  ja nein 
 
 
 
 _____________________ ,  ________________  __________________________________________ 
 Ort Datum Unterschrift des Mitgliedes/ 

  der Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 

 
L a s t s c h r i f t m a n d a t 

 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Breitenfelde und Umgegend e. V., die im Rahmen der Mitgliedschaft 
zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto  
 
IBAN: _________________________________________________ BIC: _______________________  
 
Kontoinhaber: ______________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Breitenfelde und Umgegend e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 _____________________ ,  ________________  __________________________________________ 
  Ort Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 


