
 

AUFNAHMEANTRAG 
der 

Bürgerlichen Schützengesellschaft Bergrheinfeld 1924 e.V. 
Mitglied im Bayerischen Sportschützenbund und im Deutschen Schützenbund 

An der Haardt, 97493 Bergrheinfeld 

 

Ich beantrage die Aufnahme       Name: ______________________________ 

als Mitglied in die Bürgerliche 
Schützengesellschaft  

Bergrheinfeld 1924 e.V       Vorname: ___________________________ 

 
 
 
 
 

Straße: _______________________________________ Beruf: _________________________________________ 
PLZ: _________ Wohnort: ________________________ Fam. St.:_______________________________________ 
Email-Adresse:._________________________________ Telefon Nr.: ____________________________________ 
Geburtsdatum:  ________________________________ 
 
Datum:_____________________  Unterschrift: ____________________________________ 
 
Bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ____________________________________ 
 
Stamm-Verein:_______________________________  Zweit-Verein:___________________________________ 
 
......................................................................................................................................................................................................... 
 

Beitragseinzug: 
Hiermit ermächtige ich die Bürgerliche Schützengesellschaft Bergrheinfeld 1924 e.V. den Mitgliedsbeitrag und die 
Startgelder durch Bankeinzug zu Lasten meines folgenden angegebenen Kontos einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: ___________________________________ Konto-Nr: ____________________________ 
Geldinstitut: ___________________________________ Bankleitzahl: ____________________________ 
Einmalige Aufnahmegebühr: ________€ 

Unterschrift: ____________________________ 
 
………................................................................................................................................................................................................. 
 
Jahresbeiträge: 

   Mitglied  55,00 €    Frauen (Ehegatten) 27,50 € 
 
    Zweitverein 46,00 €     Jugend   12,50 € 
 
Aufgenommen:   JA      NEIN 
 
 
          Stempel: 
_________________________________________________ 
Datum / Unterschrift Vorstand 

 

 

Passbild 


