
    Aufnahmeantrag Nr. ________ 
 

Tarife X Aufnahmegebühr Jahresbeitrag 
Beitrag bei Eintritt 

im 2. Halbjahr 
(einmalig) 

Erwachsene  keine 80,00 € 40,00 € 

Ehefrau/Ehemann eines Vereinsmitglieds  keine 40,00 € 20,00 € 

Kinder/Jugendliche (12-18 Jahre)  keine 40,00 € 20,00 € 

 
Entsprechend § 5 Abs. 1b der Satzung beantrage ich die Mitgliedschaft beim Sportschützengilde Magstadt e.V. 
Ich bin weder vorbestraft, noch ist ein Verfahren gegen mich anhängig. Auf Verlangen werde ich ein polizeiliches 
Führungszeugnis neuesten Datums vorlegen. 
 
Mir ist bekannt, dass nach §5 Abs. 1b der Satzung mein Aufnahmeantrag ohne Angabe von Gründen abgelehnt werden 
kann. Im Falle meiner Aufnahme in den Verein, werde ich die von der Hauptversammlung beschlossene Satzung beachten, 
die Ziele des Vereins unterstützen und meinen Verpflichtungen gegenüber dem Verein pünktlich nachkommen. Ich 
verpflichte mich ausdrücklich an Gemeinschaftsarbeiten teilzunehmen! 
 
Zusätzlich gebe ich meine Einwilligung gemäß §3 Absatz 2 des Datenschutzgesetzes, zur Speicherung meiner 
personenbezogenen, geschützten Daten bei der SSG. 
 
Mit Vollendung des 18. Lebensjahres bin ich verpflichtet, an einem Sachkundelehrgang über waffengesetzliche 
Grundlagen, Ballistik und Waffenkunde teilzunehmen.  
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist bis zum 31. Dezember des Kalenderjahres möglich. Die Kündigung muss  
schriftlich, spätestens 2 Monate vorher erfolgen, dabei ist der Schützenausweis zurückzugeben. 
 
Meine Adresse ist: 
 

Name:  ___________________   Vorname:  _____________________ 
 

Strasse:  ___________________   PLZ, Wohnort:  _____________________ 
 

Telefon:  ___________________   Beruf:   _____________________ 
 

E-Mail:  ______________________________________________________________________________ 
 

Geburtstag / Geburtsort: _____________________ in _______________________________________________ 
 
Ich bin bereits Mitglied bei folgenden Vereinen: 
 

1.  ______________________________________ 2. ___________________________________ 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 

______________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
          

________________________________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen: Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
 
SEPA- Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Sportschützengilde Magstadt e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden  
anfallenden Beiträge, Gebühren, Stand- und Aufsichtsgeld usw. bei Fälligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
…………………………………………………  ………………………………………. 
IBAN: DE      BIC 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
Name und Ort des Kreditinstituts 
 
…………………………………………………   ……………………………………….. 
Ort und Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

Sportschützengilde Magstadt e.V. 
Mitglied des Württ. Landesverbandes e.V. und des Württ. Schützenverbandes e.V. 


