
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
 
 
Vorname:    ………………………. 
 
Nachname:     …………………….. 
 
Geb.-Datum:     …………………… 
 
Straße, Nr.: ……………………………. 
 
Postleitzahl: ……….        Wohnort:    …………………………………. 
 
Bisheriger Verein:      …………………………………………………   Mitglied seit wann?...................... 
 
Bisheriger Verband ankreuzen: 
keinen  O            DSB  O              BDS  O            BDMP  O        sonstig  ……….. 
  
Verbandszugehörigkeit seit wann? …………… 
 
Erziehungsberechtigte Eltern 
 
Vorname:        ……………………….                              Vorname: …………………… 
 
Nachname:     ……………………….                              Nachname: ……………………. 
 
Geb.-Datum:   ……………………                                  Geb.-Datum:  …………………… 
 
Anschrift: ………………………………………                 Anschrift: …………………………………. 
 
        
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag von 20.€ wird sofort entrichtet. 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Datenschutzerklärung (nach DSGVO) zur Kenntnis genommen habe und 

stimme dieser zu. 

 

Um den Schießsport ausüben zu können ist unserer Zusatzerklärung „Minderjährige“ zuzustimmen. 
Diese wird ihnen separat ausgehändigt.    

 

Anlage: Satzung, Datenschutzerklärung   

 

Datum ………………        Unterschrift aller Erziehungsberechtigten ………………………………………… 

 

Vom Verein auszufüllen! 
 

Aufnahme wurde zum ………………….. (Datum) vom Vorstand beschlossen. 
 

Mitgliedsbeitrag und Aufnahmegebühr (ggf. anteilig) haben wir am ……………erhalten. 
 

…………………………..                                               …………………………………………… 

Unterschrift Präsident                                                                     Unterschrift Vorstand  

Schützenverein  Ruhlsdorf von 1887 e.V. 


