ST. SEBASTIANUS
ASCHAFFENBURG

Schiitzenverein St. Sebastianus Aschaffenburg 1899 e.V

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als:

] Einzelmitglied L1 Familienmitglied L1 Paar-Mitglied 1899 o V.
Ich bin:
1 Erstmitglied ] BSSB Zweitmitglied

Bei Zweitmitgliedschaft im BSSB, Name & Ort des Erstvereins angeben:

Kopien beiftigen, falls bereits vorhanden: [ Waffen-Sachkundepriifung [ Standaufsicht

L1 Herr L1 Frau

Vorname- ‘ Nachname- ‘ Geburtsdatum= ‘
StraBe / Nr+ | PLZ/Ort |
Mobil-Nr* ‘ E-Mail Adresse* ‘
Beruf ‘ Kontaktperson im Verein‘ ‘

Bei Paar-/Familien-Mitgliedschaften:
Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Kontaktdaten der anderen Personen:

Gewilinschte Sportabteilung
Hier bitte eine Abteilung auswahlen, in welcher der Sport zukiinftig hauptsachlich ausgelibt werden soll.

[ Jagdliches SchieRRen (JS) O] Kurzwaffe (KS) L1 Trap/Wurfscheibe (TS)
1 Vorderlader/Langwaffen (VPL) L] Bogen (BS) [ Luftgewehr /-pistole (LL)

Mit diesem Aufnahmeantrag erklare ich mich bereit, pro Kalenderjahr 10 Stunden Arbeitseinsatz zu erbringen.
Sollte ich diese nicht leisten wird zum Jahresende ein Arbeitseinsatz-Ersatzgeld in Hohe von 100 € fallig, welches
per Bankeinzug erhoben wird. Diese Regelung gilt fir Mitglieder ab dem 18. Lebensjahr.

Von der durch Aushang bekanntgemachten Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung und Weitergabe
personenbezogener Daten des DSB (Deutscher Schitzenbund) in der Fassung vom 13.03.2018 habe ich Kenntnis
genommen.

Der nach Aufnahme in den Verein Gberreichte Schiitzenausweis ist Eigentum des BSSB (Bayerischer
Sportschitzenbund) und muss bei einer Kiindigung der Mitgliedschaft unaufgefordert zurlickgegeben werden.Die
Vereinsaufnahme ist zunachst auf die Dauer von zwei Jahren befristet. Das Schiitzenmeisteramt entscheidet
danach Uber eine unbefristete Mitgliedschaft.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter
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Schiitzenverein St. Sebastianus Aschaffenburg 1899 e.V

Beitrage und Aufnahmegebiihren

Einmalige Aufnahmegebiihr Jahrliche Gebiihren

Sportabteilungen JS, KL, TS, VPL 400 EUR Erwachsene 120 EUR

Sportabteilungen LL, BS 60 EUR Ehepaare / Lebensgemeinschaften 155 EUR
Familie (mit Kindern unter 18 Jahren) 175 EUR
Jugendliche (unter 18 Jahren) 40 EUR
Rentner (weibl. ab 60, mannl. ab 65 Jahren) 70 EUR

Rentner-Ehepaare / -Lebensgemeinschaften 105 EUR

Die Aufnahmegeblihr ist sofort fallig. Jugendliche unter 18 Jahren sind frei von Aufnahmegebiihren. Die Gebihr
gilt fir die Abteilung, in welcher das Mitglied geflihrt wird. Bei einem spateren Wechsel in andere Abteilungen ist
ein dann gegebenenfalls entstehender Differenzbetrag nachzuzahlen. Eine Riickzahlung im Umkehrfall bzw. bei
einer Nichtaufnahme nach der Probezeit erfolgt nicht.

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Schiitzenverein St. Sebastianus Aschaffenburg 1899 e.V., die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen und Arbeitseinsatz-Ersatzgeld bis auf Widerruf von meinem Konto durch Lastschrift
einzuziehen. Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin verpflichtet, Anderungen meiner Bankverbindung dem
Verein unaufgefordert mitzuteilen. Durch Nichteinhaltung dieser Verpflichtung entstandene Buchungsgebiihren
gehen zu meinen Lasten.

Name des Kontoinhabers Kreditinstitut
IBAN BIC (bei auslandischem Konto)
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter

Vom Verein auszufiillen

Antrag in der SMA Sitzung vom [ zugestimmt [ abgelehnt

1. Schutzenmeister 2. Schitzenmeister 3. Schiitzenmeister
Abt. Leiter Luft Abt. Leiter Trap Abt. Leiter Kurzwaffe
Abt. Leiter Jagd Abt. Leiter Bogen Abt. Leiter VPL
Unbefristete Mitgliedschaft in der SMA Sitzung vom [ zugestimmt [ abgelehnt
1. Schitzenmeister Versammlungsleiter
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