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SPORT SCHÜTZEN 
VEREIN 
SCMIDHAUSEN e.V.  

 
 

 
 
A U F N A H M E A N T R A G –  V 2 5 - 0 3   

 

Hinweise zur Mitgliedschaft 
Schön, dass Sie Mitglied beim Schützenverein Schmidhausen e.V. (Beilstein) werden wollen! Es 
erwartet Sie bei uns ein lebendiger Verein, der sich durch Kameradschaft auszeichnet. Wir schießen 
gern unsere Waffen, egal ob es halbautomatische Großkaliberwaffen, Repetiergewehre, Revolver, 
Kleinkalibersportpistolen- und Gewehre oder Luftdruckwaffen sind.  
Bevor Sie Mitglied werden können, sollten Sie das Folgende beachten:  
Es wird erwartet, dass sich ein neues Mitglied an den Luftdruckdisziplinen ausbilden lässt. Dies ist die 
Voraussetzung für eine gute Handhabung und den sicheren Umgang mit dem Sportgerät. Parallel wird 
durch Unterstützung des Vereins der Umgang mit Großkaliberpistole, Gewehr, Sportpistole und 
Kleinkalibergewehr nahegebracht. Möchte ein Vereinsmitglied nach Vorliegen der entsprechenden 
Voraussetzungen ein Bedürfnis für eine Waffenbesitzkarte beantragen, so setzt der SSV 
Schmidhausen e. V. die Teilnahme an vereinsinternen Wettkämpfen und Kreisliga-Wettkämpfen 
voraus. 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Sportschützenverein Schmidhausen e. V. und damit 
verbunden die Mitgliedschaft im Württembergischen Schützenverband/ Deutschen 
Schützenbund     und die BdS-SSV Schmidhausen Gruppe.  
 
Name: ...................................................................  Vorname: ............................................................................... 

 
Straße: .................................................................. PLZ/ Wohnort: ......................................................................... 

 
Geburtstag: ......................................  Telefon: ..................................................................................  
 
Mobiltelefon: …………..…..................................... E-Mail: …………...................................................................... 
 
Beruf: .................................................................... 

 
Die Mitgliedschaft soll beginnen ab ………………… 
Ich bin Mitglied in einem anderen Schützenverein/ Schützenverband:  nein  ja, bei..........................(Nummer)      
 
Beiträge/ Gebühren (bitte ankreuzen) 
   Aufnahmegebühr  225 € Jugendliche & Ehepartner von Mitgliedern zahlen keine Aufnahmegebühr 
   Aufnahmegebühr 125 €  Ermäßigte Aufnahmegebühr für Verwandte 1. Grades & Auszubildende 

   Jahresbeitrag SSV 120 €  Erwachsene (60€ bei Eintritt ab August für das erste Jahr) 
   Jahresbeitrag Ü65 80 €  Senioren, ab 65 Jahre 
   Jahresbeitrag Ü65 30 €  Senioren, ab 65 Jahre, ohne Waffen (keine Verbandsmitgliedschaft) 
   Jahresbeitrag SSV 25 € Jugendbeitrag (bis 18 Jahre und während der Ausbildung) 
   Jahresbeitrag SSV 185 € Familienmitgliedschaft (Ehepaare, Eltern, Kinder) 

   Jahresbeitrag BDS 28 €  Ich möchte zusätzlich auch BdS-Mitglied beim SSV werden.  
 
Beitragsermäßigung: Während einer Schul- oder Berufsausbildung, Studium und der Ableistung eines 
Freiwilligendienstes zahlen volljährige Mitglieder den Jugendbeitrag. Der Antrag mit entsprechendem Nachweis 
ist jedes Jahr selbstständig einzureichen. Beiträge können auf Antrag reduziert oder gestundet werden. 
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Das Mitglied hat eigenverantwortlich ein Schießbuch zum Nachweis der Trainingseinheiten/ 
Wettkampfteilnahmen zu führen. Unterschriftsberechtigt für Schießnachweise sind Kameraden, die 
beim Schießen anwesend sind. Außerdem die Schützenmeister, Ausschussmitglieder und die 
diensthabende Standaufsicht. Vor der Stellung eines Bedürfnisantrages ist ein Gespräch mit der 
Vorstandschaft über Art der Waffe, Disziplin, Bedürfnis…notwendig 
 
 Mit der Abgabe dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die Satzung des SSV Schmidhausen an.  
 Gleichzeitig gebe ich meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der 

Vereinsverwaltung gespeichert und verarbeitet werden (§ 28 BDSG). 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und Fotos im Rahmen der Vereinsaktivitäten 

veröffentlicht werden. Diese Einwilligung kann schriftlich widerrufen werden. 
 Es ist mir bekannt, dass aus einer Mitgliedschaft im Verein kein Anspruch auf ein Bedürfnis 

abgeleitet werden kann. Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen. 
 Mir ist bekannt, dass außer dem Mitgliedsbeitrag Arbeitsdienste zur Erhaltung der Schießanlagen, 

zur Bewirtschaftung des Schützenhauses, zur Ausrichtung von Vereinsveranstaltungen und 
Standaufsichts-Dienste nach den jeweils geltenden Richtlinien zu leisten sind.  

 Bei Minderjährigen ist eine Einverständniserklärung gem. § 27 WaffG zwingend.  
 

Mit der nachfolgenden Unterschrift erkenne ich die vorgenannten Regeln und Bestimmungen an 
und beantrage die Mitgliedschaft im Sportschützenverein Schmidhausen e.V.  
Der Antrag wird in Vertretung des Vorstandes beim Oberschützenmeister eingereicht.  
 
 
.................................. …………………………..…....……...……..…………………………………..….. 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Interner Vermerk:  
Antrag angenommen:  Ja /  Nein.   im System erfasst. Vermerk: 
 

 
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats 
für den Einzug der Aufnahmegebühr (einmalig), Mitgliedsbeiträge und Ersatzleistungen Arbeitsdienste 
 
Mandatsreferenz: …………………………………………. (Diese wird separat mitgeteilt.) 
 
Ich ermächtige den Sportschützenverein Schmidhausen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportschützenverein Schmidhausen e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschriften sind gekennzeichnet durch unsere Gläubiger-
Identifikationsnummer und der Mandatsreferenz.  
Die Abbuchung des ersten Beitrags und Aufnahmegebühr erfolgt unmittelbar nach Aufnahme. Danach jährlich.  
 
Kontoinhaber: 
Vorname, Name: ………..…………………………………………………………………………………… 

Adresse ………..…………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut: ………..…………………………………………………………………………………… 

IBAN: ………………………………..…………………… BIC:………………………………… 

Bei abweichendem Kontoinhaber: Diese Ermächtigung gilt für den Einzug von Lastschriften für  
 
………………………………………………………………………………… (Name, Anschrift des Zahlungspflichtigen) 
 
 
 
.................................. …………………………..…....……...……..…………………………………..….. 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 


