
Gaildorfer Schützengilde e.V.

Stand: 01/2018 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Gaildorfer Schützengilde e.V. 

Persönliche Angaben 

Name: Vorname: 

Geburtstag: Nationalität: 

Straße/Hausnr.: PLZ und Ort: 

Telefon: ggf. E-Mail: 

Gewünschtes Eintrittsdatum: 

Ich bin bereits Mitglied in einem Schützenverein:  ja nein 

Wenn ja, 
Name des Schützenvereins: 

Vereinsnummer/Verband: Mitgliedsnr. Schützenausweis: 

Soll die Gaildorfer Schützengilde Stammverein werden? ja nein 

Ich bin im Besitz einer / eines 
Waffensachkunde nach § 7 WaffG und § 1 - 3 AWaffV  
und / oder 
Qualifizierung Schießstandaufsicht nach § 27 WaffG i. V. 
§ 10 AWaffV - verantwortliche Aufsichtsperson –
Bescheinigung beifügen*

Jagdscheines 
Belehrung der Aufsicht gem. dem 
Merkblatt des DJV (§ 27 des WaffG 
und Erklärung in 27.4.1 WaffVwV) – 
Bescheinigung beifügen* 

Waffenbesitzkarte:  gelb  grün Waffenscheines 

Waffensammlerkarte Erlaubnis nach § 27 SprengG 
Ich bin im Besitz folg. zusätzlichen Befähigungen: 
(z.B. Trainerlizenz, JuBaLi -Kopie beifügen, Schießsportleiter) 

Ich bin an folgenden Disziplinen (Deutscher Schützenbund) interessiert: 
 Luftgewehr  Luftpistole  Bogenschießen Armbrust 

 Langwaffen:  Kleinkaliber -  Großkaliber  Kurzwaffen:  Kleinkaliber -  Großkaliber 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Gaildorfer Schützengilde e.V. unter Anerkennung seiner Satzung 
und Vereinsbeschlüsse und verpflichte mich, die Aufgaben des Vereins zu fördern. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Vereinsaustritt nur zum Jahresende des laufenden Kalenderjahres möglich 
ist. (Die Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich einzureichen.) 
Nach den gesetzlichen Bestimmungen für das Schützenwesen, ist der Verein verpflichtet, Ein- und Austritte 
aus dem Schützenverein der zuständigen Behörde zu melden. Bei einem Austritt erlischt das Bedürfnis zum 
Erwerb der Munition. Der Austritt wird der zuständigen Waffenbehörde mitgeteilt. Jedes Mitglied ist 
selbst verantwortlich, sich über die Gesetze und Bestimmungen für das Schützenwesen, in Kenntnis zu 
setzen. 

Ort, Datum Unterschrift (bei minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

*(erforderlich zum alleinigen schießen am Schießstand sowie zur Registrierung als verantwortliche Aufsicht durch den Verein – 
Nachweis muss durch Verein zur Einsicht durch die zuständige Behörde aufbewahrt werden) 



Gaildorfer Schützengilde e.V. 
 

 

Stand: 01/2018 

Hinweise zum Datenschutz: 

Ich erkenne mit meiner Aufnahme die jeweils geltende Satzung und sonstige Bestimmungen der 
Gaildorfer Schützengilde e.V. an. Ich willige gemäß § 4 Bundesdatenschutzgesetz ein, dass die o.a. Daten 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erhebung des Jahresbeitrages in digitaler Form erfasst und 
gespeichert werden dürfen. Die Gaildorfer Schützengilde e.V. übermittelt im Rahmen seiner 
Mitgliedschaft in Sportverbänden Mitgliederdaten an diese in erforderlichem Umfang.  Die Gaildorfer 
Schützengilde e.V. übermittelt Mitgliederdaten zum Zwecke von Startmeldungen bei Wettkämpfen und 
Veranstaltungen in erforderlichem Umfang. Im Rahmen einer Ergebnisberichterstattung werden Namen 
von Teilnehmern und deren Ergebnisse bei Wettkämpfen in der Tagespresse oder in vereinseigenen 
Medien veröffentlicht. 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger  - Identifikationsnummer DE75ZZZ00000480903 

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Zahlungsart:  einmalige Zahlung    wiederkehrende Zahlung 

Ich ermächtige die Gaildorfer Schützengilde e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Einmalig, nach Eingang der Beitrittserklärung, die Aufnahmegebühr sowie der Jahresbeitrag 
des Beitrittsjahres. Wiederkehrend wird der aktuell gültige Beitrag jährlich zum 03. Februar per Lastschrift 
eingezogen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gaildorfer Schützengilde e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber:       

IBAN:       

BIC:       

Land:  Deutschland oder          (falls nicht Deutschland) 

Kreditinstitut:       

            
Ort, Datum Unterschrift 

Aufnahmegebühr Mitgliederklasse Alter Jahresbeitrag 
10 € Jugendliche (m/w) bis 18 Jahre 12 € 
50 € Erwachsene (m/w) ab 18 Jahre 40 € 
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