
 

( Zutreffendes Unterstreichen )

Waffenbesitzkarteninhaber Nr. Ausstellungsort / Behörde

Art Bezeichnung der Munition oder des Kalibers Hersteller oder Warenzeichen Herstellernummer

Interressen an: ( Zutreffendes ankreuzen )

Luftgewehr:

Kleinkaliber Langwaffe:

Kleinkaliber Kurzwaffe:

Großkaliber Langwaffe:

Großkaliber Kurzwaffe:

Trap & Skeet:

Bogensport

Der Antragsteller erkennt die Satzung mit seiner Unterschrift an und verpflichtet sich diese einzuhalten.

Er erhält alle Rechte und Pflichten, wie alle Mitglieder des Vereins. Ihm wird mit der Aufnahme in

den Forster Schützenverein e.V. die gültige Satzung und die aktuelle Beitragsordnung ausgehändigt 

Über seinen Antrag zur Aufnahme wird in der nächst folgenden Vorstandssitzung beschlossen.

Der Antragsteller wird aufgefordert beim zuständigen Ordnungsamt ein Führungszeugnis zubeantragen

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren wird die Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten erwartet. 

Die Mitgliedschaft wird nur wirksam, wenn der Antragsteller binnen von 4 Wochen sein finanziellen Verpflichtungen

gegenüber dem Verein erfüllt hat. Weiterhin wird der Antragsteller darauf hingewiesen, sofern er das 18. Lebensjahr 

überschritten hat, daß er sich binnen eines Jahres eine Vereinsuniform zuzulegen hat.

2. Schießsportliche Angaben

Mobiltelefon:

erlernter Beruf:

momentaniger Beruf:

1. Angaben zur Person

3. Allgemeines

Wohnort:

Straße:

PLZ:

Erwünschte Mitgliedschaft: aktiv / passiv

   Aufnahmeantrag

Telefon / Geschäftlich:

Telefon / Privat:

Name:

Vorname:

Geburstag:



Hiermit erklären wir uns, als Erziehungsberechtigte unserer Tochter / unseres Sohnes *  zur Mitgliedschaft im Forster

Schützenverein e.V. einverstanden. Alle finanziellen Forderungen seitens des Vereines ( Mitgliedsbeiträge, Versicherung )

werden durch uns erbracht.Der Erwerb der Mitgliedschaft beinhaltet weiterhin, soweit es die Satzung es zuläßt,

auch das Recht an Versammlungen teilzunehmen und das Stimmrecht auszuüben.

Mit der Übernahme von Vereinsämtern erklären wir uns im Vorraus  ebenfalls / nicht * einverstanden.

* unzutreffendes bitte Streichen

Name der Bank

IBAN

BIC

Betrag*

*wird durch die Beitragsordnung geregelt

Bei unbegründeter Rückbuchung oder unzureichender Deckung trägt der Kontoinhaber die Mehraufwendungen.

Datum, Unterschrift des Kontoinhaber

Eintrittsdatum:Bestätigung durch den Vorstand

Unterschrift Antragsteller

5. Einzugsermächtigung

4. Einverständniserklärung

                Einverständniserklärung Erziehungsberechtigter


