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                     Gegr. 1951 

 
 
 

Aufnahmeantrag             Schnuppertraining/ Beitritt   
 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schützengilde Faßberg von 1951 e. V. als 

Schnuppermitglied. Mir ist bekannt, dass sich diese Teilmitgliedschaft auf insgesamt 12 

Trainingstagen und/oder Veranstaltungen beschränkt, um unser Vereinsleben und die 

Schießstände binnen eines Jahres kennenzulernen. Als Schnuppermitglied habe ich keine 

Rechte u. Plichten gem. Satzung.  

Der Vertrag hat eine feste Laufzeit von einem Jahr und kann nur einmalig beantragt wer-
den. 

 

 

_______________ ____________ _______________ ____________ 

Name Vorname Geburtsort Geburtsdatum 

 

________________________ _________ ____________ ____________ 
Straße Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Eintrittsdatum 

 

________________________ _______________ ____________________ 

E-Mail-Adresse Telefon Mobiltelefon 

 

_______________________ ___________________________ 
Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers 

 

 

In dem Schnupperbeitrag von 39,00 € für 12 Trainingstage und/oder Veranstaltungen 

(Gültigkeit für Preisschießen ist ausgeschlossen), die Sie innerhalb eines Jahres, frei wäh-

len können, sind die Ausleihgebühren der Sportgeräte sowie die LG Munition und diverses 
Scheibenmaterial bereits enthalten. Die Munition für Feuerwaffen muss extra bezahlt wer-

den. Es entstehen sonst keine weiteren Kosten oder Verpflichtungen bei diesem Schnup-

pertraining. Ein Versicherungsschutz besteht über den NSSV. Mit der Aufnahme beginnt 

auch die Beitragspflicht. Das Schnuppertraining ist nicht übertragbar. Ein Austritt endet 

automatisch zum Jahresende. Eine Kündigung muss nicht gestellt und beim Vorstand ein-

gereicht werden. Eine Mitgliedsverlängerung kann nur mit dem Antrag auf Mitgliedschaft 

gestellt werden 
 

 

Einzugsermächtigung Hiermit ermächtige(n) ich/wir den SGi Faßberg e.V. 1951 widerruf-

lich, die für o. a. Mitglied zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten mei-

nes/unseres Kontos einzuziehen. Eine Änderung meiner Bankverbindung zeige ich recht-

zeitig an. Anderenfalls gehen Kosten, die durch eine versäumte Ãnderungsanzeige ent-
standen sind zu meinen Lasten. 

 

_______________________ ______________ _____________________ 

Name der Bank BIC IBAN  

 

_______________________ _________________________ 

Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers  


