
           Aufnahme – Antrag 
Name    :   _______________________                                                              Vorname: ___________________________ 
Geb.am:   _______________________                                                               Geb.    in: ___________________________ 

PLZ: ______  Ort: __________________                                                             Straße     : ___________________________ 

Tel.        :   ________________________                                                             E-Mail     : ___________________________ 

Beruf    :   ________________________                  

Nationalität: _____________________                                                             Geschlecht :      M (    )          W (    ) 

Ich bin seit ____________ Mitglied im DSB                                                      Ich bin seit ___________  Mitglied im NSSV 

Ich bin seit _________ Mitglied im KSSV  Hameln / Pyrmont 

Ich war Mitglied im Schützenverein ___________________________________________________ 

Die Schützengesellschaft Bad Pyrmont soll Stammverein  (    ) sein. 

Ich will aktiv schießen  (     )                           Passives Mitglied sein  (    ) 

 

                         _____________________________                                                                        _________________________________ 

Bei Jugendlichen Unterschrift der/s  Erziehungsberechtigten.                                            Unterschrift Antragsteller 

Bad Pyrmont, den : ___________________ 

Hinweis:  Dieses Formular, dient nur als Antrag auf die Mitgliedschaft. Über die endgültige Aufnahme entscheidet der Vorstand. 

Als Eintrittsdatum gilt, wenn der erste Jahresbeitrag auf unserem Konto bei der Stadtsparkasse 

Kto. Nr.:  28506   BLZ:  254 513 45   per Bankeinzug gebucht wurde. 

Jahresbeitrag:           bis 20 Jahre : 16,00 €       ab 21 Jahre :   55,00 €          passive Mitglieder :  33,00 € 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag im Bankeinzugsverfahren von meinem Konto: 

Konto Nr.:  ______________________                      Kontoinhaber : __________________________ 

BLZ            : ______________________                      Bankname       : __________________________ 

abgebucht wird. Dieses  Einverständnis kann ich jederzeit rückgängig machen. 

Nicht ausfüllen 

Der Aufnahme wurde zugestimmt:  (    )                             Die Aufnahme wurde abgelehnt:  (    ) 

Datum :______________                                        Unterschrift : _________________________________ 

Zugeteilt:        Damengruppe   (     )            Kompanie  (     )                Jugendgruppe   (     ) 


