
 
Niederlausitzer 

Grenzwallschützen 

1995 e.V. 

Schützenverein 

Aufnahmeantrag 

Name 
 

Vorname 

Geb.-Datum 

 

poliz. Führungszeugnis / gültiger Lichtbildausweis 

bzw. Reisepass haben vorgelegen 

PLZ Wohnort Straße/Hausnr. 

 

Tel. privat 

       dienstl. 

Tätigkeit/Beruf 

 

E-Mail 

 

Interessen 

1. Jagdliches Schießen  2. Schießen mit Langwaffe  3. Schießen mit Kurzwaffe  
4. Schießen mit Bogen  5. Vorderladerschießen   6. Sammeln histor. Waffen  

 
Die Erhebung persönlicher Daten zur Mitgliederverwaltung einschließlich der Kontodaten zur Durchführung des 
Lastschriftverfahrens für den Beitrag sind Voraussetzung für die Aufnahme in den Verein. Das gilt ebenso für die 
Nutzung von Daten und Ergebnissen sportlicher Wettkämpfe und ihrer öffentlichen Nutzung (siehe SpO des DSB) 
 

Datum der Antragstellung  ................................  Unterschrift .................................... 
 
Der Antragsteller wird mit Wirkung vom   .............................  aufgenommen 
 
     Datum........................... Unterschrift ................................... 
 
Der Antrag wird abgelehnt.  Datum .......................... Unterschrift ................................... 
 

 

 

 

 

 
Schützenverein 

 

   Bestätigung / Ablehnung der Aufnahme 

 

Sehr geehrte Schützenfreundin / Sehr geehrter Schützenfreund, 
 
Name, Vorname   ……………………………………………………………… 
 
Mit Ihrem Antrag haben Sie um Aufnahme in den Schützenverein „Niederlausitzer Grenzwallschützen 1995 
e.V.“ gebeten und Ihr Interesse für folgende Schießsportart (X) bekundet. 
Hiermit erhalten Sie die Bestätigung / Ablehnung Ihres Antrages. 
 
 

Interessen 
1. Jagdliches Schießen  2. Schießen mit Langwaffe  3. Schießen mit Kurzwaffe  
4. Schießen mit Bogen  5. Vorderladerschießen.   6. Sammeln histor. Waffen  
      
 

Datum der Antragstellung  ................................   
 
Der Antragsteller wird mit Wirkung vom   .............................  aufgenommen 
 
     Datum.......................... Unterschrift .................................... 
 
Der Antrag wird abgelehnt.  Datum ......................... Unterschrift .................................... 
 

 


