
Schützengemeinschaft Steinwald e.V.
MITGLIED IM BUND DEUTSCHER SPORTSCHÜTZEN 1975 e.V. www.bdsnet.de

MITGLIED IM BUND BAYERISCHER SCHÜTZEN e.V. www.bbs-bayern.de

An der Grenzbrücke 1  92717 Reuth
http://www.sg-steinwald.de  info@sg-steinwald.de

St.-Nr. 255/110/60985  Ust-IdNr. DE 261721083

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage Ich die Aufnahme in den

SG Steinwald e.V.

Name : __________________________________________
Plz, Ort : __________________________________________
Straße, Nr. : __________________________________________
Geb. am : __________________________________________
Tel. Nr. : __________________________________________
E-Mail : : __________________________________________

Ich bin bereits über einen anderen Verein beim BBS gemeldet:       Ja          Nein   

Falls Ja, Verein:_________________________  Mitgliedsnummer: ___________

(Bei Antragstellern, die bereits über einen anderen Verein beim BBS/BDS* gemeldet sind, ist der Wettkampfpass 
mit dem Aufnahmeantrag abzugeben, um den SG-Steinwald als Zweitverein einzutragen. Für den Aufnahmeantrag 
wird eine einmalige Aufnahmegebühr von €10,- erhoben, die Jahresgebühr beträgt €90,- für Erwachsene, fällig 
jeweils im Oktober ausschließlich per SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen. Kosten für 
selbstverschuldete Rücklastschrift sind vom Vereinsmitglied zu tragen.)

WICHTIG: Für die Aufnahme ist ein Passbild mit abzugeben!

_____________________ ______________________
Ort, Datum Unterschrift

* BBS = Landesverband Bund Bayerischer Sportschützen, BDS = Bundesverband Bund Deutscher Schützen

Einzugsermächtigung/SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:

Ich ermächtige den SG-Steinwald e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Einzug erfolgt
mit Gläubiger-ID-Nr.: DE95ZZZ00000149870, Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem SG-Steinwald e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank: __________________________________________
IBAN: __________________________________________
BIC: __________________________________________
Kontoinhaber: __________________________________________

_____________________ _______________________
Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung:  Raiffeisenbank Kemnath   IBAN: DE45 7706 9764 0001 8523 61   BIC: GENODEF1KEM
2. Vorstand: Armin Schön  Tel. 0160/94156525  E-Mail: SG-Steinwald@commandobot.de

1. Schießleiter: André Klose  Tel. 0175/7528619  E-Mail: klose_andre@web.de
1. Jagdsportleiter: Michael Mickisch  Tel. 09231/63865  E-Mail: mickelmick@t-online.de 

1. Schießsportleiter: Peter Fick  Tel. 0151/62653807  E-Mail: sportleiter-steinwald@vodafone.de
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