
 Schützengilde Ebersbach / Fils e. V. 1972 

 Bankverbindung: Kreissparkasse Ebersbach  IBAN:   DE68 6105 0000 0015 1672 44  
         BIC:  GOPSDE6GXXX         Gläubiger ID: DE84ZZZ00000709273 

      Stand: Juli 2020 

 

   
 

      Beitrittserklärung  
 
 

 
Name   ................................. Vorname  ................................. 
 
Geburtstag     ................................. Geburtsort  ................................. 
 
Straße ................................. Wohnort    ................................. 
 
Telefon       ................................. Beruf ................................. 
 
E – Mail ................................. WBK  ja / nein ................................. 
 
Lizenzerwerb durch DSB  ja / nein   ................., wenn ja welche................................ 
 
Aufnahmegebühr      €  ...................                    Jahresbeitrag        €  ...................... 
 
Ein „Schießsportlicher Lebenslauf“ liegt bei. 
Mit der Unterschrift unter diese Beitrittserklärung werden die Satzung des Vereins die auf Grundlage der Satzung erlassenen 
Ordnungen  (z.B.  Arbeitsdienstordnung) anerkannt. Das Mitglied verpflichtet sich die in der Arbeitsdienstordnung festgelegten 
Arbeitsstunden  zu leisten.; für Neumitglieder gelten die Ausnahmeregelungen nicht. Des Weiteren wird mit der Unterschrift, der 
Einwilligungserklärung zur Erhebung und Veröffentlichung von Vereinsfotos und personenbezogener Daten zugestimmt und 
bestätigt, dieselbe in schriftlicher Form erhalten zu haben.  

 
 
Ebersbach, den ...............................                   Unterschrift    .................................. 
                                                                                                                                                  
 
Bei Minderjährigen : 
Die Erziehungsberechtigten erklären sich mit ihrer Unterschrift damit einverstanden, dass  
der / die Jugendliche regelmäßig am Training und Schießbetrieb teilnimmt. 
 
 
                                                                 Unterschrift  ............................................... 
                                                                                                                                                  
 
Mitanmeldung weiterer Familienmitglieder (im Familienbeitrag enthalten): 
 

Name Vorname Geburts-
datum 

Anschrift (falls 
abweichend) 
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Bearbeitungsvermerke des Vereins: 

 

Was Wann (Datum) Wer (Handz.) 

 
Aufnahmebeschluss des Ausschusses 
 

  

 
Meldung an WSchV 
 

  

 
Registrierung zur Abbuchung 
 

  

 

 


