
Ammerbucher Sportschützen e.V.    
 
          Beitrittserklärung 
 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Ammerbucher 
Sportschützen 1994 e.V. und erkenne die Vereinssatzung an. 
 
 
Name: ........................................................................................ 
 
Vorname: .................................................................................. 
 
Straße: ....................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort: .......................................................................... 
 
Geburtsdatum: ........................................................................... 
 
Tel.: privat:................................ dienstlich:............................... 
 
e-mail: ............................................. Beruf: .............................. 
 
Sparte:  Pistole (  )   Gewehr (  )  Andere: ................................. 
 
Eintrittsdatum: .......................................................................... 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Mitglieds 
 
Als Erziehungsberechtigter bin ich damit einverstanden, daß mein Kind am Schieß-
sportbetrieb bis zum 14. Lebensjahr mit Luftdruckwaffen (Luftgewehr/Luftpistole), ab 
dem 14. Lebensjahr auch mit dem Kleinkalibergewehr teilnehmen darf. 
 
 
___________________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

 



Ammerbucher Sportschützen e.V.  
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächte ich Sie widerruflich die von 
 
Name, Vorname des Mitglieds: ............................................................ 
 
PLZ, Wohnort: ...................................................................................... 
 
Straße, Haus-Nr.: .................................................................................. 
 
an die Ammerbucher Sportschützen e.V. zu entrichtenden 
Vereinsabgaben (Beiträge, Standgelder, Aufnahmegebühren) zu den 
Fälligkeitsterminen zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Name der Bank: .................................................................................... 
 
Bankleitzahl: ......................................................................................... 
 
Kontonummer: ...................................................................................... 
 
Name des Kontoinhabers: ..................................................................... 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
 
_____________   ________________________________________ 
     Datum                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 


