
Waldschützen Untersteppach 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim 

Schützenverein Waldschützen Untersteppach 

 

aktiver Schütze     Fördermitglied  

 

Name, Vorname:  ________________________________ 

Straße:   ________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

Telefon / E-Mail:  ________________________________ 

             
Ich bin bereits Mitglied in einem Schützenverein  Ja   Nein 

Wenn ja, in welchem?  ______________________ 

Nummer des Schützenausweis ______________________ 

Waldschützen Untersteppach  soll   Erstverein  /   Zweitverein im BSSB sein 

             
Durch den Beitritt wird der Jahresbeitrag laut der gültigen Gebührenordnung fällig. 

 

Ort, Datum ______________  _______________________ 

          (Unterschrift) 

 

      _______________________ 

              (bei minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 



Einzugsermächtigung 

    (SEPA-Lastschriftmandat) 

 

Name des Mitglieds: ________________________________________ 

 

Anschrift:  _______________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich die Waldschützen Untersteppach widerruflich, den 
zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto durch Lastschrift 
einzuziehen.  
Eine Änderung meiner Bankverbindung werde ich dem Schützenverein rechtzeitig mitteilen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 

 

 

 

 

 

 

Kontoinhaber:     __________________________________________ 

Mandatsreferenznummer: (wird vom Verein eingetragen)  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000342992 

Geldinstitut:        ___________________ 

IBAN: DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _    

BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Ort, Datum:   ________________________________ 

 

_______________________  _______________________ 

(Unterschrift Mitglied)     (Unterschrift Kontoinhaber) 

Mitgliedsbeiträge: (Stand 2009) 

Schüler und Jugend  bis 16 Jahre  13,- € 

Junioren    17- 20 Jahre  21,- € 

Schützenklasse   ab 21 Jahre  40,- € 

Fördermitglied   (passiv)  15,- € 

15€



 

Ba ye r isc he  Sc hüt ze njuge nd im  BSSB e .V .
I ngolstädter  Landstr . 1 1 0  -  8 5 7 4 8  Garching- Hochbrück 

Öffent lich anerkannt  a ls Träger der freien Jugendhilfe seit  1 9 8 3  
 

 

Einverständniserklärung gem äß §  2 7  W affG 

 

Hierm it  erkläre ich m ich /  erklären wir uns bis auf Widerruf dam it  einverstanden, dass mein /  

unser Kind 

 

Nam e:   

Vorname:   

Geburtsdatum /  Geburtsort :   

St raße:   

PLZ /  Ort :    

Telefonnumm er:   

 

am  offiziellen Schießbetr ieb (Training und Wet tkam pf)  sowie an allgem einen sport lichen und 

an überfachlichen Veranstaltungen des /  der  

 

Vereinsname:   

 

unter Aufsicht  einer verantwort lichen Aufsichtsperson, die nachweislich zur Kinder-  und 

Jugendarbeit  geeignet  ist , teilnim m t . 

 

 

   

Ort , Datum   

 

 

 

   

Unterschrift  des Erziehungsberecht igten * )   Unterschrift  des Erziehungsberecht igten * )

 

 

Hinw eis 

 

* )  Alleinerziehungsberecht igte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen!  

 

Diese Einverständniserklärung ist  für Kinder unter 14 Jahren für das Schießen m it  Luftgewehr/  

Luftpistole und für Jugendliche unter 18 Jahren für das Schießen m it  sonst igen Schusswaffen 

erforderlich. Sie ist  während des Schießbet r iebes jederzeit  gr iffbereit  aufzubewahren und der 

zuständigen Behörde oder deren Beauft ragten auf Verlangen zur Prüfung auszuhändigen!  


