Mitgliedsantrag
Koniglich privilegierte Feuerschiitzengesellschaft Schliersee

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ/Ort: Geburtsort:
Telefon: Mobil:

E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur kgl. priv. Feuerschiitzengesellschaft Schliersee, die Satzung wird mit
Unterschrift anerkannt. Gleichzeitig wird mit der Unterschrift die Gesellschaft ermachtigt Aufnahmegebihr
und Mitgliedsbeitrdage von nachstehendem Konto per SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

IBAN: BIC:
Geldinstitut:
D Stammmitglied D aktiv |:| fordernd
Erwachsene Aufnahmegebihr (einmalig) 50,00 Euro/ Jahresbeitrag 30,00 Euro
Jugendliche keine Aufnahmegebiihr / Jahresbeitrag 30,00 Euro
(Azubi, Schiiler, Studenten bis max. 21. Lj)
D Gastmitglied I:l aktiv |:| férdernd
Erwachsene Aufnahmegebtihr (einmalig) 50,00 Euro / Jahresbeitrag 15,00 Euro
Jugendliche keine Aufnahmegebliihr / Jahresbeitrag 15,00 Euro
(Azubi, Schiler, Studenten bis max. 21. Lj
Stammverein des Gastmitglieds: Vereinsnummer: Schitzennummer:

Bei aktiver Mitgliedschaft verpflichte ich mich, binnen einer Schief3saison an mindestens 12
SchieBveranstaltungen teilzunehmen und sich bietende Trainingsmaoglichkeiten zu nutzen. Ich bestétige
weiterhin, bisher nicht gegen das deutsche Waffengesetz verstofRen zu haben.

Ich bin an folgender Waffengattung interessiert (Mehrfachnennung maoglich)

O Luftgewehr O Zimmerstutzen [ Kleinkaliber [JLuft-, Scheiben-, Gebrauchspistole
O Vorderlader

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten fiir den folgenden Passus erforderlich:
Ich bin mit der Mitgliedschaft meines Sohnes/meiner Tochter einverstanden.
Weiter bin ich einverstanden, dass bei Vereinsveranstaltungen ein Beauftragter der Gesellschaft erziehungsberechtigt ist

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die oben gemachten Angaben werden zur Meldung an des BSSB weitergegeben.
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