
des Schützenverein SSV Mülsen e. V.

Hiermit beantrage ich:

Vorname: Name:

Geb. Datum:

Straße:

PLZ: Wohnort:

E-Mail-Adresse:

die Mitgliedschaft im Sächsischen Schützenverein Mülsen e. V..

Ich bin zur Zeit Mitglied im Schützenverein:

Mitgliedsnummer:

Ich bin im Besitz einer gültigen Waffenbesitzkarte ja

Ich bin im Besitz eines gültigen Jagdscheins ja

In der Probezeit und nach der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die über-
geordnete Sportorgnisation: Sächsischer Schützenbund e. V. für mich als verbindlich an.
Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schützenverein SSV Mülsen e. V. auch
Mitglied einer vorgenannten, übergeordneten Sportorganisation werde. (Falls noch kein
Mitglied in einem Verband)
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsintere Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- 
und Betragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden.
Im Rahmen des vorgeschrieben Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene 
Daten an eine der übergeordneten Sportorganisationen übermittelt.

Jahresbeiträge und Gebühren:

Probezeit: 

eine Verlängerung der Mitgliedschaft von 3 Monaten gewährt werden. Eine unbefristete

Mitgliedschaft ist mit der Unterschrift des Vereinsvorsitzenden, nach Absprache mit dem 

Vorstand, gegeben.

Mülsen, den

Bei minderjährigen Unterschrift des

Erziehungsberechtigten

nein

nein

Aufnahmeantrag
mit Probezeit

Unterschrift:

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden und Stempel

26,00 €Kinder u. Jugendliche von 6 bis 20 Jahre

Erwachsen ab 21 Jahren 126,00 €

Partnerbeitrag 26,00 €

200,00 €Aufnahmegebühr (entfällt, wenn Wechsel aus anderen Schützenverein erfolgt)

Probezeit beträgt 9 Monate. In der Probezeit gelten alle Rechte und Pflichten 

wie bei der unbefristeten Mitgliedschaft. Bei keiner Aufnahme in den Verein, kann noch 

Beginn der Probezeit: Ende der Probezeit:

Vom Verein auszufüllen

Unterschrieft Antragsteller:

Antragsteller wurde unbefristet 

in den Verein Aufgenommen:

ja

nein



Ich ermächtige den SSVM e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei

Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Eventuelle Rückbuchungsgebühren, aus Gründen die der Verein nicht zu verantworten hat,

gehen zu Lasten des Mitgliedes.

Zahlungspfichtiger

Vorname, Name

Straße, Nummer

PLZ/ Ort

D E

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

SEPA-Lastschriftmandat

Anschrift des Zahlungsempfängers

SSV Mülsen e. V.

Thurmer Hauptstraße 56a

IBAN 

08132 Mülsen

Gläubiger-Idenfifikationsnummer:

DE15 8709 5934 0030 0169 20


