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Antragsteller: 
 

 
Name Vorname 

geboren am / in  

PLZ Wohnort 

Straße Hausnummer 

Beruf Telefon 

Email Mobil 
 
 

Mitgliedschaft beginnt am:  als: 

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft Fördermitgliedschaft 

 
 

nur bei Familienmitgliedschaft: 
 
 
 

Nam e Ehepartner geboren am / in 

Mobi lnummer E-Mail 

Name / Vorname minderjähriges Kind geboren am / in 

Name / Vorname  minderjähriges Kind geboren am / in 
 
 

Name / Vorname minderjähriges Kind geboren am / in 

Stand 01/2024 

Jens Bergmaier
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JA NEIN 

 

WBK Waffenschein Jagdschein Sachkunde 

 

 

Mitgliedsbeiträge und Aufnahmegebühr: 
 

Schüler / Jugendliche bis zum 17. Lebensjahr: 20,-- € / jährlich 

Junioren / Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr: 70,-- € / jährlich 

Familienbeitrag (mit Kinder bis zum 17. Lebensjahr): 110,-- € / jährlich 

Fördermitgliedschaft: 70,-- € / jährlich 

Aufnahmegebühr (für einzelne Erwachsene oder 
Familienmitgliedschaft) 

75,-- € / einmalig bei Vereinsbeitritt 

 
Mitglied in anderen Vereinen bzw. schießsportlichen Vereinigungen: 

 

 
 

 
Verein Verband 

 

vorhandene, waffenrechtliche Erlaubnisse: 
 

 
Aufnahmebedingungen: 

 

Der Antragsteller erklärt seine Unbescholtenheit und versichert seine geordneten Verhältnisse. Nicht 

ordnungsgemäße Beitragszahlung zieht den sofortigen Ausschluss aus dem Verein nach sich. Die Vereinssatzung sowie 

die Beschlüsse der Vereinsorgane (Vorstandschaft und Mitgliederversammlung) und Mitgliederversammlung) werden 

anerkannt. Die Probezeit einer Mitgliedschaft beträgt 6 Monate. danach entscheidet der Ausschuss über den Antrag 

auf Mitgliedschaft. Der Antragsteller erklärt sich bereit, die zu zahlenden Beiträge (einschl. der evtl. anfallenden 

Aufnahmegebühr) von seinem Konto bis auf Widerruf ab buchen zu lassen. Der erste Jahresbeitrag sowie die 

Aufnahmegebühr sind bar zu entrichten. Weiterhin erklärt der Antragsteller sein Einverständnis, dass Bild und 

Tonaufnahmen auf denen er zu finden ist, welche während Vereinsaktivitäten entstanden sind der Verein ungefragt 

für Pressezwecke (Homepage, Zeitung, Flyer etc.) verwenden darf. Ist der Antragsteller damit nicht einverstanden 

muss er im Vorfeld jeder Aktivität dies ausdrücklich dem Vorstand bekannt geben. 

SEPA-Lastschriftmandat siehe letzte Seite. 

Stand 01/2024 

Jens Bergmaier
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VOM VEREIN AUSZUFÜLLEN 

Eingegangen, geprüft und gesehen: 

Ort / Datum: 

 

Unterschriften: 
 
 
 
 

Antragsteller 
 
 

 

Ort / Datum 
 
 

Zusätzlich bei minderjährigem Antragsteller: Die unterzeichnenden gesetzlichen Vertreter erteilen hiermit ihre 

Zustimmung zum Vereinseintritt und sind damit einverstanden, dass der/die Minderjährige den Schießsport nach den 

Regeln des DEUTSCHEN SCHÜTZENBUNDES unter Aufsicht des Schieß- oder Jugendleiters des Vereins ausübt. 
 
 

 
Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter 

 
 

 

Ort / Datum 
 
 
 
 
 
 

OSM gesehen EDV SSV erfasst BSV gemeldet Aufnahmegebühr bar entrichtet 

Stand 01/2024 

Jens Bergmaier
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 

SPORTSCHÜTZENVEREIN RAUENBERG 1957 e.V.; Rauenberger Str. 7; 69231 Rauenberg 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE70ZZZ00000182039 

Mandatsreferenz: = Mitglieder ID-Nummer des Badischen Sportschützenverbandes 
 

Ich ermächtige den Sportschützenverein Rauenberg 1957 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportschützenverein Rauenberg 

1957 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

Name, Vorname des Beitragspflichtigen Mitgliedes 
 

 
Vorname und Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller) 

 
 
 

Straße / Hausnummer 
 
 
 

PLZ / Ort 
 
 
 

Kreditinstitut Name und BIC 
 
 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ 
 
 
 
 
 

Datum / Ort und Unterschrift 

Stand 01/2024 

Jens Bergmaier


