
 

Schwarzpulverschützen Simbach/Zell e.V. 
Asang 23 1/2 

94436 Simbach 
 

Telefon (09954) 1874                  www.sps-simbach-zell.de 

 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Familienname:     Vorname:  

Straße:     Landkreis:  

PLZ / Ort:     Telefon:  

geboren am:     Beruf:  

E-Mail Adresse:  

 

Sind Sie bereits Mitglied bei einem Schützenverein?    Ja          Nein 

Wenn ja,  Name des Erstvereins:  

                Nummer und Verband des Erstvereins:  

 

Sind Sie vorbestraft?    Ja          Nein 

Wenn ja, wegen welchem Delikt?  

Der Verein kann ein polizeiliches Führungszeugnis verlangen, eventuell anfallende Kosten trägt der Antragsteller. 

 

Haben Sie bereits eine Waffensachkundeprüfung abgelegt?    Ja          Nein 

Haben Sie bereits eine Standaufsichtsunterweisung absolviert?    Ja          Nein 

Haben Sie eine Prüfung zum Schießen mit VL-Waffen abgelegt?    Ja          Nein 

Sind Sie im Besitz einer waffenrechtlichen Erlaubnis?    Ja          Nein 

Sind Sie im Besitz einer sprengstoffrechtlichen Erlaubnis?    Ja          Nein 
 

Der Antragsteller erkennt die Satzung des Vereins an und ist mit dem Bankeinzugsverfahren einverstanden. Die Mitglieder des 
Vereins sind verpflichtet Arbeitsdienst oder ersatzweise Geldleistungen zu erbringen. Bei erfolgter Leistung wird die Arbeitsgebühr 
zurückerstattet. 

   Derzeitige Gebühren einmalige Aufnahmegebühr:   

 jährlicher Mitgliedsbeitrag:   

 jährliche Arbeitsgebühr:   

 jährliche Aufsichtsgebühr:   

 
Die oben angegebenen persönlichen Angaben werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung in dem vereinseigenen EDV-System 
gespeichert. Die personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der 
Kenntnisnahme Dritter geschützt. Als Mitglied des Bayerischen Sportschützenbundes ist der Verein verpflichtet Name, Anschrift 
und Geburtsdatum  an den Verband zu melden. 
 
Dieser Antrag bedarf der Zustimmung von Vorstandschaft und Vereinsausschuss. Eine Abstimmung über Ihre Aufnahme erfolgt in 
der nächsten Sitzung. Sie werden über das Abstimmungsergebnis benachrichtigt. 

 
 

     

 Ort, Datum  Unterschrift  
 

 

 

Der Antrag wurde angenommen / abgelehnt  mit  _____  zu  _____  Stimmen,  _____  Enthaltungen

Datum: Grund bei Ablehnung:

1./2. Vorstand Sportleiter Schatzmeister Schriftführer

 I
N

T
E

R
N

 


