Fassung: 07.06.2025

Kéniglich privilegierte

Schiitzengilde Straubing gegrindget 1255
Am Hagen 30, 94315 Straubing

Aufnahmeantrag — 6ffentlicher Aushang gem. § 3 der Satzung

Hiermit beantrage ich unter den unten aufgefihrten Beitrittsbedingungen und Anerkennung der Satzung die
Aufnahme in der Kgl. priv. Schitzengilde Straubing.

Name:

Hier Foto einfligen:

Foto dient ausschlielRlich vereinsinterner
|dentifizierung.
Die Bestimmungen des BDSG werden

Vorname: (wie im Personalausweis angegeben)

eingehalten.
AufnahmegebUhr Beitrag
einmalig Euro jahrlich Euro
O Erwachsener / alle Sportwaffen 300,00 € 60,00 €
O Ehepartner / alle Sportwaffen 300,00 € 60,00 €
O Kinder, Jugendliche, Studenten, Azubi 50,00 € 20,00 €

Bei der Aufnahmegebhr ist einmalig eine Softshelljacke und ein Poloshirt, jeweils mit Vereinsaufdruck, enthalten.

Wenn die Kgl. priv. Schiitzengilde Straubing Zweitverein ist, dann hier Erstverein und BSSB-Vereinsnummer
eintragen:

Geworben von:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters




Fassung: 07.06.2025

Kéniglich privilegierte

Schiitzengilde Straubing gegrindet 1255
Am Hagen 30, 94315 Straubing

Aufnahmeantrag
Name: Vorname: (wie im Personalausweis angegeben)
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
O mannlich O weiblich Odivers [ non-binar
Beruf:
Strale:
PLZ, Ort:
E-Mail: Telefonnummer:

Obige Angaben sind Pflichtangaben, ansonsten keine weitere Bearbeitung des Aufnahmeantrages
Bitte in leserlicher Schrift ausfullen.

Ich stelle hiermit den Antrag zur Aufnahme als ordentliches Mitglied in der Kgl. priv. Schitzengilde Straubing unter
Anerkennung der Beitrittsbedingungen und Satzungsbestimmungen.

Mit der Datenspeicherung zur Fiihrung meiner Mitgliedschaft bin ich einverstanden.

Personliche Daten werden auch an den Schiitzengau Straubing-Bogen und dem BSSB lbermittelt.

Aufnahmegebihr Beitrag

einmalig Euro jahrlich Euro

O Erwachsene / alle Sportwaffen 300,00 € 60,00 €
O Ehepartner / alle Sportwaffen 300,00 € 60,00 €
O Kinder, Jugendliche, Studenten, Azubi 50,00 € 20,00 €

Bei der Aufnahmegebhr ist einmalig eine Softshelljacke und ein Poloshirt, jeweils mit Vereinsaufdruck, enthalten.

Wenn die Kgl. priv. Schiitzengilde Straubing Zweitverein ist, dann hier Erstverein und BSSB-Vereinsnummer
eintragen:

Geworben von:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters

FUr interne Zwecke:

Als Mitglied aufgenommen durch Beschluss durch SMA und Ausschuss vom:

Aus der Gilde ausgeschieden am: Grund:




Blatt 2 zum Aufnahmeantrag von:

Beitrittsbedingungen:

1)
2)

Teilnahme an der Sachkundeprifung (soweit erforderlich)

Der Bedirfnisantrag einer genehmigungspflichtigen Sportwaffe ist frihestens nach 12-monatiger
Zugehorigkeit zur Gilde moglich. Es gelten die Bestimmungen Uber den Erwerb einer Sportwaffe bezlglich
sportlichen Leistungsnachweis, Anwesenheit, Standaufsichtspflicht, usw.

Teilnahme an gesellschaftlichen und sportlichen Ereignissen.

Es wird erwartet, dass Sie regelmalig an den im Veranstaltungskalender aufgefiihrten Ereignissen und am
Gesellschaftsabend, jeweils Donnerstags, teilnehmen.

Ebenso ist die Teilnahme an den Jahres-, Vereinsmeisterschaften und an sonstigen sportlichen
Veranstaltungen erwiinscht.

Bei traditionellen und 6ffentlichen Veranstaltungen ist in Vereinskleidung zu erscheinen.

Ubernahme von Dienstleistungen

& Waffen reinigen, SchieRstande pflegen und warten, Standaufsicht, etc.

SchielRzeiten: siehe hierzu Verdffentlichung auf unserer Homepage unter:
www.schuetzengildestraubing.de / auf geht’s / Mitglied werden / SchieRzeiten

Anderungen vorbehalten

SEPA - Lastschriftmandat

fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Kgl. privilegierte Schiitzengilde Straubing
Am Hagen 30
94315 Straubing

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifer): DE40ZZZ00000164246

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige die Kgl. priv. Schiitzengilde Straubing (Zahlungsempfanger)

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von der Kgl. priv. Schiitzengilde Straubing auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

BAN:  DE |

Ort, Datum Unterschrift:



http://www.schuetzengildestraubing.de/

