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Aufnahmeantrag  
 

Hiermit beantrage ich, 
 
 ............................................................................................................................................................... 
 Name   Vorname  Geb.- Datum  Geb.- Ort 
 

wohnhaft in ................................................................................................................................................. 
  Straße   PLZ Wohnort   Tel. - Nr. 
 

Meine Email-Adresse lautet: ...................................................................................................................... 
 

die Aufnahme in den Verein 
 

RAG-ARBER Schießsport e. V. 
 

Ich verpflichte mich, umgehend von mir ein polizeiliches Führungszeugnis zu beantragen, und dieses 
sofort nach Erhalt bei der Vorstandschaft einzureichen, da damit erst ein Aufnahmeverfahren angestrebt 
werden kann. Für den BDS-Ausweis ist ein Passfoto erforderlich.  
 

Aufnahme mit folgenden Jahresbeiträgen bitte ankreuzen: 
 Einzel-Mitgliedsbeitrag  200.00 Euro  Aufnahmegebühr:  300.00 Euro 
 Familienbeitrag:   250.00 Euro  Aufnahmegebühr:  300.00 Euro 

 
Ich verpflichte mich innerhalb von zwei Jahren eine Sachkundeprüfung und eine 
Standaufsichtenschulung abzulegen und der Vorstandschaft vorzulegen. 
 

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte:     ja (  )  nein (  ) 
 
Wird die Familienmitgliedschaft durch das Hauptmitglied beendet, so muss das Familienmitglied einen 
neuen Aufnahmeantrag als Einzelmitglied stellen.  
 
Wird die Familienmitgliedschaft durch das Familienmitglied beendet, so wird das Hauptmitglied wieder 
als Einzelmitglied weitergeführt. 
 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Verein RAG-ARBER Schießsport e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-Institut an, die 
vom Verein RAG-ARBER Schießsport e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Die Satzung und die Vereinsordnungen sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 
 

Datenschutz: Die Einwilligung zur Datenerhebung erfolgt auf einem separaten Blatt!   
 

__________________________________   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 
Kreditinstitut (Name)     (BIC) 

 

_ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _  
IBAN 

 

................................................   ....................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/Kontoinhaber 
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Familienmitglied: Ehegatte/in oder Partner/in in eheähnlicher Gemeinschaft 
 
 
 ..................................................................................................................................................................... 
 Name   Vorname  Geb.- Datum  Geb.- Ort 
 

 
wohnhaft in .................................................................................................................................................. 
   Straße   PLZ Wohnort   Tel. - Nr. 
 

 
Meine Email-Adresse lautet: ....................................................................................................................... 
 
 
Ich verpflichte mich, umgehend von mir ein polizeiliches Führungszeugnis zu beantragen, und dieses 
sofort nach Erhalt bei der Vorstandschaft einzureichen, da damit erst ein Aufnahmeverfahren angestrebt 
werden kann. Für den BDS-Ausweis ist ein Passfoto erforderlich.  
 
Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte: ja (  )  nein (  ) 
 
Ich verpflichte mich innerhalb von zwei Jahren eine Sachkundeprüfung und eine 
Standaufsichtenschulung abzulegen und der Vorstandschaft vorzulegen. 
 
Die Satzung und die Vereinsordnungen sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 
 
Datenschutz: Die Einwilligung zur Datenerhebung erfolgt auf einem separaten Blatt!   
 

 
 
 
................................................   ....................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift Familienmitglied 

 
 
 
 
 
 
 






