
Schützenverein Bavaria Gerolfing e.V.     -     Schäferstraße 11     -     85049 Ingolstadt 
Vorstandsvorsitzender:     Alexander Kaspar     -     vorstand@bavaria-gerolfing.de 

 

 

 

 

 

 
Ich beantrage für mich / meine Tochter / meinen Sohn (nichtzutreffendes bitte streichen)  
 

Bitte Kopie eines gültigen Personalausweises oder Reisepasses beifügen! 
 
 
*Name:....................................................                 *Vorname: ..............................................  
 
*Straße: ..................................................                 *PLZ/Ort: ................................................  
 

*Geb. Datum: ...........................................               *Telefon: .................................................  
 
*E-Mail-Adresse: ..........................................................................................................  
 
(* Pflichtangaben) 
 
den Beitritt zum SV Bavaria Gerolfing e. V. voraussichtlich ab: …………………………… 

 

Ich bin bereits versichertes Erstmitglied in einem Schützenverein des BSSB:      ja    nein  
 
Verein/Vereinsnummer: ……………………………........... Schützenpassnummer: ………………  

 

 

Ich möchte an folgenden Aktivitäten im Verein teilnehmen (bitte ankreuzen)  

      

KW:  DL   KK   GK   VL  LW:  DL   KK   GK   VL   Bogen  Brauchtum 
 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.  

 
 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller 
 
 
Erklärung bei Minderjährigen: 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn Mitglied im Verein wird, im 
Rahmen der Waffenrechtlichen Bestimmungen aktiv am Schießsport und Schießveranstaltun-
gen des Vereins teilnimmt sowie bei Vereinsangelegenheiten eigenständig von ihren / seinem 
satzungsmäßigen Stimmrecht Gebrauch machen kann.  
 
 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
  

Aufnahmeantrag 
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Schützenverein Bavaria Gerolfing e.V.     -     Schäferstraße 11     -     85049 Ingolstadt 
Vorstandsvorsitzender:     Alexander Kaspar     -     vorstand@bavaria-gerolfing.de 

Erklärung zum Datenschutz  

 
Ich/ wir habe(n) die geltende Datenschutzregelung zur Kenntnis genommen und bin/ sind damit 
einverstanden, dass meine Daten/ die Daten unserer Tochter/ unseres Sohnes entsprechend 
der darin festgelegten Regelungen weitergegeben werden dürfen. 
 

..................................................................................................................................  
Datum/ Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller bzw. bei Minderjährigen des/ der Personensor-
geberechtigten 
 

 

Vereinsbeiträge           Einmalige/ anteilige Gebühren bzw. 
             Beiträge         
 

Mitgliedsbeitrag Jahresbeitrag 

Erwachsene aktiv 70,- € 

 
Schüler/Jugendliche/  
Studenten 25,- € 

Rentner 25,- € 

Ehrenmitglied 11,90 € 

 
Familienmitgliedschaft* 
(zwei Erwachsene und beliebig 
viele Kinder  unter 18 Jahren) 99,- € 

Zweitmitgliedschaft 45,00 € 

 

 
 

Aufnahmegebühr einmalig 

Einzelperson ab 18 Jahren 130,- € 

Familie 190,- € 

Jahresschießkarte Jahresbeitrag 

Bogen / Luftdruckwaffen 30,- € 

Alle Waffen 70,- € 

 

Einmalbeitrag:               …………….. 
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Anteilige Mitglieds- und Jahreskartenbei-

träge sind ab dem 01.07. des Beitrittsjah-

res möglich. 

 

 
Geändert (einmalig/Jahr) Beitrag 

  

  

  

 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag:                 …………….. 

Schießkarte:                       …………….. 

_________________________________ 

Jahresbeitrag:                

===============================

= 



Schützenverein Bavaria Gerolfing e.V.     -     Schäferstraße 11     -     85049 Ingolstadt 
Vorstandsvorsitzender:     Alexander Kaspar     -     vorstand@bavaria-gerolfing.de 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 

Ich ermächtige den Schützenverein Bavaria Gerolfing e. V., Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Schützen-
verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müs-
sen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des 
Kontoinhabers.  

 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

 
Zahlungsempfänger: Schützenverein Bavaria Gerolfing e. V.  
 

                                  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87 ZZZ0 0000 5330 67 
 

                                  Mandatsreferenz: BSSB-Mitgliedsnummer + (a) 
 

 
Kontoinhaber:          Vorname, Name: ……………………………………………..………….. 
     
  IBAN: __ __ / __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 
               
                     Geldinstitut: … ……………………………………………………………… 
     

 
......................................................  
Datum, Unterschrift  
 
 

Austritt aus dem Verein:  
 
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.09.  
dem Vorstandsvorsitzenden schriftlich erklärt werden.  
Die Kündigung wird nur wirksam, wenn mit der Kündigung der Schützenausweis oder eine aus-
gefüllte und unterschriebene Verlustmeldung abgegeben wird. Fehlende Arbeitsstunden werden 
im Folgejahr vom Konto abgebucht.  
 

Nutzungseinschränkung: 
 
Die Vorstandschaft behält sich vor, Mitglieder von der Nutzung des 25m und/ oder 100m Stands 
bzw. einzelner Waffen und Kaliber auszuschließen solange die notwendige Fähigkeit zum si-
cheren Umgang mit der Waffe nicht erkennbar/ gegeben ist oder wissentliches, vorsätzliches 
bzw. unsportliches Fehlverhalten am Schießstand zu einer Gefährdung anderer Personen oder 
der Beschädigung der Anlagen führt.  
 
 

...................................................................              ………………………………………………. 
Datum, Unterschrift Antragsteller          Datum, Unterschrift Vorstandsvorsitzender 
 

Seite 3 von 3 


