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Aufnahmeantrag 
  

 
Name: ____________________     Vorname: _____________________ Geburtsdatum: _____________ 

Straße: ___________________ PLZ/Wohnort: __________________ Geburtsort: ________________ 

Geschlecht: ( ) männl. (  ) weibl. ( ) divers    Familienstand: ________Wenn verheiratet, seit wann? _______ 

Nationalität: ____   Tel.: _____________________  E-Mail: _______________________________________ 

  

Vereinseintritt ab: ________   Besteht/bestand eine Mitgliedschaft in einem Schützenverein? NEIN (  ) JA (  ) 

Wenn ja, in welchem? __________________ Mitgliedsnr._ _ - _ _ _ - _ _ _ _ seit:_______im DSB gemeldet 

 

Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schriftführer unverzüglich schriftlich mitzuteilen. 
 
Bei Minderjährigen ist der Name und die Unterschrift des/der Sorgeberechtigten als Einverständnis gem.       

§ 27 – Abs. 3 WaffG (siehe Rückseite) zu dieser Antragstellung erforderlich. 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlung 
 

Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 
(Nur wenn abweichend vom Antragsteller) - (BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN) 

Unterschrift des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

IBAN: DE____________________________________________  BIC: _____________________________ 

Die Abbuchung soll        halbjährlich zum 15.03/15.09. bzw.        jährlich zum15.03 erfolgen. 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Unterlüß von 1951 e. V. widerruflich, den von mir zu ent- 

richtenden Beitrag von meinem oben angegebenen Girokonto per Lastschriftverfahren einzuziehen. Bei 

einem Vereinseintritt im laufenden Kalenderjahr, ist ein anteiliger Beitrag zum 1. des Folgemonats fällig und 

darf von meinem Konto eingezogen werden. 

 
Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Rücklastschriftgebühren gehen zu 

Lasten des Kontoinhabers. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Schützenverein Unterlüß von 1951 e. V. bzw. zur 

Meldung an die uns übergeordneten Verbände (NSSV; DSB sowie LSB) genutzt und gespeichert werden. 

Des Weiteren bin ich mit der Veröffentlichung von Text-, Bild- und Videomaterial, das bei 

Vereinsveranstaltungen entsteht, einverstanden. 
 

 

 
*Nur in Abstimmung mit dem Geschäftsführenden Vorstand. 

 

Mitgliedsbeiträge pro Jahr (gültig ab 01.01.2024) 

Kinder bis 
16 Jahre 

Jugendliche 
bis 20 Jahre 

Auszubildende/Studenten 
gegen Nachweis 

Damen/Herren   
ab 21 Jahre 

Passive *            
Damen/Herren  

16,00 € 20,00 € 20,00 € 99,00 € 50,00 € 
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>> bitte wenden << 
 

Einverständniserklärung gem. § 27 Abs. 3 WaffG für Minderjährige 

 
Ich/Wir gebe/-n hiermit meine/unsere Einwilligung für die Teilnahme an den schiesssportlichen Veranstal-

tungen des Schützenverein Unterlüß von 1951 e. V. nach den Regeln des DSB. 

 
§ 27 – Abs. 3 WaffG:  

 Kinder unter zwölf Jahren darf das Schießen mit Schusswaffen nur mit ärztlicher und behördlicher Aus-

nahmegenehmigung gestattet werden. Das Schießen darf nur unter Aufsicht einer verantwortlichen und zur 

Kinder‐ und Jugendarbeit für das Schießen geeigneter und lizensierter Aufsichtsperson durchgeführt wer-

den. 

 für Kinder im Alter von 12 und 13 Jahre in Schießstätten mit Druckluft‐, Federdruck‐ CO2‐Waffen, unter 

Aufsicht einer verantwortlichen und zur Kinder‐ und Jugendarbeit für das Schießen geeigneter und lizensier-

ter Aufsichtsperson, schießen darf.  

 für Kinder im Alter von 14 bis 18 Jahre zusätzlich in Schießstätten mit Druckluft‐, Federdruck‐ CO2‐

Waffen und mit Schusswaffen bis Kaliber 5,6 mm (.22 lfB) mit Randfeuerzündung und einer Energie bis 200 

Joule und Einzelladerlangwaffen im Kaliber 12 oder kleiner, unter Aufsicht einer verantwortlichen und zur 

Kinder‐ und Jugendarbeit für das Schießen geeigneter lizensierter Aufsichtsperson, schießen darf.  

 
Bei Minderjährigen ist der Name und die Unterschrift beider Sorgeberechtigten notwendig. Bei alleinigem 

Sorgerecht reicht die Unterschrift des Inhabers, der dies mit seiner Unterschrift bestätigt, alleiniger Sorgebe-

rechtigter zu sein.  

 
1. Sorgeberechtigter Name: ____________________  Unterschrift: ________________________ 

2. Sorgeberechtigter Name: ____________________   Unterschrift: ________________________ 

 

Wichtige Hinweise für die Aufsichtsperson Ich / unser/e mein/e Sohn/Tochter leidet unter folgenden 

Krankheiten/Beschwerden (z.B. Asthma, Herz‐Kreislaufproblemen usw.): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________             

Ich / unser/e mein/e Sohn/Tochter nimmt folgende Medikamente: 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

 
Passfoto zur Erstellung eines Schützenpasses beigefügt 

(nur f.  Kinder/Jugendliche bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres)     Nein  Ja            

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte       Nein  Ja  Bei „Ja“ bitte Kopie beifügen          

Ich bin im Besitz einer Schießportleiterlizenz  Nein  Ja  Bei „Ja“ bitte Kopie beifügen                   

Ich habe die Waffensachkundeprüfung abgelegt          Nein  Ja  Bei „Ja“ bitte Kopie beifügen          

Ich bin als Standaufsicht qualifiziert                                Nein  Ja  Bei „Ja“ bitte Kopie beifügen 

Ich besitze erlaubnispflichtige Schusswaffen                 Nein  Ja  Bei „Ja“ bitte Kopie beifügen 

 

 
_____________ ________  ________________________ 
Ort Datum   Unterschrift  


