
 
Aufnahmeantrag / Änderungsmitteilung 

 

 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Kleinkaliber Schützenverein Bohlingen e.V.  ☐ 

Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden      ☐ 

 

      
(Name, Vorname) 

      
  

(Straße, Hausnummer) 

            
(PLZ) (Ort) 

             
(Telefon)  (mobil) 

      

(Email) 

                  
(Geburtsdatum) (Geburtsort) (Staatsangehörigkeit) 

 

Ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte    ☐  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Kleinkaliber Schützenvereins Bohlingen e.V. 
als für mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich § 16 der Satzung (Datenschutz /  
Persönlichkeitsrechte) gelesen und verstanden habe. 

Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für 

Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

 

 

________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreters) 

 

Bankverbindung für SEPA-Lastschriftmandat 

 

________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers falls abweichend vom Antragsteller 

 

IBAN 

DE           
  

BIC 

 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00000188211 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 


