B i AUFENAHMEANTRAG

Name Vorname
geb. am in
PLZ/Wohnort Stralle
Staatsangehorigkeit Tel. privat
Tel. mobil E-Mail

Ich beantrage die Aufnahme in die HSG Deggendorf als

o

[] Erstmitglied oder [] Zweitmitglied (Erstvereins-Nr.: ................cc........ )
[] fur den Bereich Luftdruckwaffen ab ................... oder [] Luftdruck- und Feuerwaffen ab ............c...cocee...
O] Nachweis einer Standaufsichtenschulung vorhanden ] Anmeldung zur nachsten Standaufsichtenschulung
zusétzlich zum Aufnahmeantrag ist eine Kopie erforderlich.
|:| zus. BDS-Mitgliedschaft (optional) |:| zus. Feuerwaffenpauschale (optional)
Ein zuséatzliches Passbild fir den BDS-Ausweis wird bendtigt.
Ubersicht der aktuellen Gebiihren:
Aufnahmegebiihr HSG Jahresbeitrag BSSB BDS Feuerwaffenpauschale *
(einmalig) (jahrlich) (jahrlich) (jahrlich) (jahrlich)
<18 Jahre / / / / /
150€ 60 € 28€ 70€
>18 Jahre . e X X
(Pflicht) (BSSB ist mit enthalten) (optional) (optional)
Y L

* (alternativ zur Feuerwaffenpauschale muss eine entsprechende Standgebiihr je nach Standnutzung pro/ SchieBabend bezahlt werden.)

|:| Bei Aufnahme im 2. Halbjahr ist die Halfte der Mitgliedsbeitrage zu bezahlen.
(die Aufnahmegebiihr ist ausgenommen).

Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung der HSG Deggendorf in der jeweils glltigen Fassung vorbehaltlos an.

Eur Vereinszwecke verpflichte ich mich dariiber hinaus, jahrlich eine Arbeitsleistung von mindestens 12 Arbeitsstunden
zu erbringen, oder ersatzweise einen angemessenen Geldbetrag zu zahlen, dessen Hohe die Jahreshauptversammlung
bestimmt, sowie fir die Einteilung der Standaufsicht nach vorangegangener Belehrung und entsprechender
Voraussetzung zur Verfiigung zu stehen.

Ich erklare, dass mir nicht bekannt ist, dass gegen mich ein Ermittlungs-/Strafverfahren wegen eines der in der Vereinssatzung
aufgefiihrten AusschlieBungsgrinde (=Ablehnungsgriinde) anhéngig ist oder war. Ich bin damit einverstanden, dass das
Ausscheiden aus der HSG dem zusténdigen Landratsamt gemeldet wird.

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Minderjéhrigen

1. Als gesetzlicher Vertreter sind/bin wir/ich mit dem Beitritt unseres/meines Kindes zur HSG einverstanden. Wir/lch
erklare(n) gleichzeitig die Anerkennung der oben genannten Bedingungen und gebe(n) unsere/meine Zustimmung zur
selbststandigen Ausiibung der Mitgliedschaftsrechte.

2. ab 12 Jahre: mit Luftdruck-, Federdruck- und CO2-Waffen.

3. ab 14 Jahre: mit sonstigen Waffen im Kaliber bis zu 5,6 mm Ifb fir Munition mit Randfeuerziindung und einer

Mindungsenergie bis 200 Joule, fir Einzellader-Langwaffen mit glatten Laufen mit Kal. 12 oder kleiner.

ab 18 Jahre: ohne jede Einschréankung.

Weitere Details entnehmen Sie bitte aus dem § 27 WaffG ,Schiel3en/Altersgrenzen®.

S

Unterschrift Mutter Unterschrift VVater
Der Antrag wurde in der Ausschusssitzung vom ..............ccccoeenee. O] angenommen.
|:| abgelehnt.
Passfoto
Deggendorf,
1. Schitzenmeister

Bitte wenden!



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

(Wir bitten Sie uns eine Einzugserméachtigung zu erteilen, das ist zeitsparend fiir unsere Buchhaltung)

Zahlungsempfanger:

Hauptschitzengemeinschaft Deggendorf v. 1428 e. V.
Sandnerhofweg 1, 94469 Deggendorf

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger: . l

Name:

Anschrift:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen wegen:

Aufnahmegebuhr: € (einmalig)
HSG Jahresbeitrag: €  (jahrlich)
Feuerwaffenpauschale: € (ahrlich)
BDS - Mitgliedschaft: € (ahrlich)
Summe: €

Weitere Weisungen:

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

(genaue Bezeichnung/Ort)

IBAN:

BIC:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift



