CHUTZENVEREIN
UMLACHT Antrag Aufnahme
i I (Ausgabe 2026-1)

w
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied des ‘f,

4ey,

Schiitzenvereins Umlachtal Fischbach e. V. @/ 4
“Chta] Fis>®
Vorname:
geb. am: Beruf:
PLZ / Ort: StraBe / Nr.:
E-Mail: Telefon:
IBAN:
BIC: Kontoinhaber:

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag jahrlich von meinem Konto im
Lastschriftverfahren abgebucht wird.

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, die Satzung, die Offnungs- und SchieRzeiten sowie die Aushinge
(Termine, Veranstaltungshinweise etc.) des Schiitzenvereins Umlachtal Fischbach e.V. am schwarzen Brett zu
beachten. AuBerdem halte ich die gesetzlichen Vorschriften, insbesondere das jeweils giiltige Waffengesetz,
ein. Beim Umgang mit Sportgeraten werde ich grote Umsicht walten lassen sowie Sicherheitsregeln und
Schiefstandordnungen einhalten. Fiir die Sportausiibung mit erlaubnispflichtigen Schusswaffen lege ich
zeitnah eine Waffensachkundepriifung ab.

Eigenauskunft:

Besitzen Sie bereits Schusswaffen? [1ja
Besitzen Sie Munition? L )a
Sind Sie Inhaber einer Waffenbesitzkarte (n) gelb? [a
Sind Sie Inhaber einer Waffenbesitzkarte (n) grin? [ a
Sind Sie Inhaber einer Erlaubnis nach § 27 SprengG? [ a
Sind Sie Inhaber eines Jagdscheines? La

Sind Sie Mitglied in einer weiteren schief3sportlichen oder jagdlichen Vereinigung?

Name der Vereinigung:

Konnen Sie eine Waffensachkunde nachweisen? O,
(Wenn ja, bitte Waffensachkunde-Nachweis beilegen) -

Uber die endgiiltige Aufnahme des Antragstellers in den Schiitzenverein Umlachtal Fischbach e.V
entscheidet der Ausschuss. Eine besondere Benachrichtigung erfolgt nur bei Ablehnung.

Wichtiger Hinweis! Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss bis spatestens 30. September des

laufenden Kalenderjahres schriftlich beim Vereinsvorstand eingegangen sein. Anderenfalls ist der Beitrag flr das
folgende Jahr noch zur Zahlung fallig.
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Wie bist Du auf unseren Verein gekommen?

Uber Websuche [1a

Soziale Medien (Facebook, Instagram) Csa

Ummendorfer Amtsblatt L

Freunde und Verwandte Ca
* freiwillige Angabe. Dient der Offentlichkeitsarbeit

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller Unterschrift Kontoinhaber

Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten bei Antragsstellern unter 18 Jahren

Wir als Sorgeberechtigte und gesetzliche Vertreter des minderjahrigen Aufnahmeantragstellers erklaren uns damit
einverstanden, dass unser Sohn bzw. unsere Tochter die Mitgliedschaft im Schiitzenverein Umlachtal Fischbach e. V.
erwirbt und im Rahmen dieser Mitgliedschaft den SchieRsport ausiibt.

Die Aufsichtspflicht des Schiitzenverein Umlachtal e.V. tUber unseren Sohn bzw. unsere Tochter beginnt mit dem
Betreten und endet mit dem Verlassen des Grundstlicks des Schuitzenverein Umlachtal Fischbach e.V.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter ~ Abweichende Adresse
Beitragsinformationen Jahresbeitrag
Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahr 70,00 €
Flr Rentner; ein Nachweis fiir die Altersrente ist zu erbringen 120,00 €
Schiitzenklasse, Altersklasse 1 und 2: 180,00 €

(vom Beginn des Sportjahres in dem das 21. Lebensjahr vollendet wird)
Fir Mitglieder, die nicht im Besitz einer WBK sind 90,00 €

Das Sportjahr ist das Kalenderjahr.

Schatzmeister 2. Vorsitzender 1. Vorsitzender
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