
Schützenverein 
Edelweiß Brunnenreuth e.V.gegr.1906 

SV Edelweiß Brunnenreuth e.V. gegr.1906 • Georg-Heiß-Straße 36 • 85051 Ingolstadt-Unterbrunnnenreuth 
Schützenmeisterin: Heide Schnepf • Telefon: ( 08450 ) 1098 

E-Mail: 1-sm@edelweiss-brunnenreuth.de

bitte wenden!!! 

Sparkasse Ingolstadt Eichstätt ( IBAN: DE55 7215 0000 0053 6134 77  /  BIC: BYLADEM1ING ) 
Vereinsregister: Amtsgericht Ingolstadt VR 506  • Vereinskenn-Nr. 416005 

www.edelweiss-brunnenreuth.de 

Aufnahmeantrag zum Datum : ____________ 

Name  : ________________________      Vorname : ______________________ 

Geb.-Dat.: ________________________      Beruf : ______________________ 

Wohnort  : ________________________      Straße : ______________________ 

Telefon : ________________________      Tel. die. : ______________________ 

E-Mail  : ________________________      Handy : ______________________

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne diese an. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in 
einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen 
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschützenbund e.V. übermittelt. 

Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.  
Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung habe ich zu Kenntnis genommen. 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich/meine Kinder auf der Internetseite unseres Vereins veröffentlicht werden. 
Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit 
darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend überarbeitet. Nach dem Kunst- und 
Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dürfen grundsätzlich keine Bilder ohne sein ausdrückliches 
Einverständnis verbreitet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das Einverständnis 
kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich widerrufen werden. 

Der Antragsteller ist bereits versichert beim Schützenverein oder Gesellschaft: 

_____________________________________________   Vereins-Nr.: _______________ 

........................................................................................................................................................ 
(  Unterschrift - bei Jugendlichen    -    beide Erziehungsberechtigte  ) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
(Bei Wahl des Familienbeitrags ist für das Hauptmitglied ein Antrag mit den Kontodaten auszufüllen, für jedes weitere Mitglied ein vereinfachter Antrag) 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge/Zahlungen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der � Familienbeitrag 

IBAN: ______________________________________ (22stellig)  BIC: ________________________ (11stellig) 

___________________________________________________________________________________________ 
(  genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes  ) 

durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum   Unterschrift(en) 

Beiträge (halbjährlich)
� Schützenklasse m/w 25 € 
� Senioren ab 65 J. m/w 20 € 
� Jugend  15 - 17 Jahre 15 € 
� Azubi / Studenten 15 € 
� GdB ≥ 50%           15 € 
� Kinder  bis 14 Jahre 10 € 
� Familienbeitrag   45 € 
Bei Zweitmitgliedern in der Schützenklasse 
wird der Beitrag um 5 € vermindert 

Aufnahmegebühr : 
Schüler & Jugendliche  8 € 
Erwachsene   15 € 



Schützenverein 
Edelweiß Brunnenreuth e.V.gegr.1906 

SV Edelweiß Brunnenreuth e.V. gegr.1906 • Georg-Heiß-Straße 36 • 85051 Ingolstadt-Unterbrunnnenreuth 
Schützenmeisterin: Heide Schnepf • Telefon: ( 08450 ) 1098 

E-Mail: 1-sm@edelweiss-brunnenreuth.de

bitte wenden!!! 

Einverständniserklärung 
(gemäß § 36 WaffV ; Absatz 2 vom 24.Mai 1977 ) 

Für unsere(n) Tochter/Sohn ______________________________    geben wir bis auf Widerruf unser 
Einverständnis, an den von dem Schützenverein Edelweiß Brunnenreuth, auf den vereinseigenen oder anderen 
offiziellen Schießsportanlagen angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen, im Beisein einer entsprechenden 
Aufsichtsperson teilzunehmen, und bestätigen dies mit unserer Unterschrift. 

Ort, ____________________ den, __________________________ 

.................................................................................................................... 
(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 

Hinweis: 

Bitte berücksichtigen Sie bei Ihrer Anmeldung, dass Kinder ab 6 Jahren nur mit dem Lichtgewehr schießen dürfen. 
Dies bieten wir Ihnen natürlich an, um einen frühen Einstieg in diesen Sport gewährleisten zu können. 
Für Kinder ab 10 Jahren benötigen Sie nach § 27 Abs. 4 des WaffG eine Ausnahmegenehmigung vom Alterserfordernis zum 
sportlichen Schießen in genehmigten Schießständen. 
Diesen Antrag können sie auf unserer Homepage abrufen und ausfüllen.  
Weitere rechtliche Hinweise sowie Altersgrenzen können Sie auf unserer Homepage unter  

www.edelweiss-brunnenreuth.de/Jugend 

einsehen. 

Sparkasse Ingolstadt Eichstätt ( IBAN: DE55 7215 0000 0053 6134 77  /  BIC: BYLADEM1ING ) 
Vereinsregister: Amtsgericht Ingolstadt VR 506  • Vereinskenn-Nr. 416005 

www.edelweiss-brunnenreuth.de 

http://www.edelweiss-brunnenreuth.de/Jugend
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