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SCHÜTZENGESELLSCHAFT 

 

T E L L   N E U B A U   e. V. 

 
Schießsportzentrum Schützengesellschaft Tell Neubau e.V. 
95686 Fichtelberg · Schützenstraße 2 · Tel.: 09272/6464 
Mitglied des Bayerischen und Deutschen Sportschützenbundes e.V. 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
für 
 
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________. 
Name   Vorname    Telefon   geb. Datum 
 

 
 

                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________.  
 PLZ   Wohnort   Straße u. Hausnummer  Hochzeits-Datum  

                                                                                                                                                                    
 

als     ❑  Vollmitglied (Stammverein = Tell Neubau)   

 

              ❑  Gastmitglied (Zweitverein) - Stammverein:    _____________________________ 

         

. 
_________________________________________________________________________________. 
IBAN – Nr.                               BIC (Swift-Code)          Name der Bank 
 
 
                                                                               _____                                                             . 
E-Mail-Adresse                           Kontoinhaber 

 
 

Wir bitten um Verständnis, dass aus organisatorischen Gründen der Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen werden 
muss. Durch Ihre Unterschrift erteilen Sie der Schützengesellschaft Tell Neubau e.V. widerruflich die Berechtigung. Die 
Satzung des Vereins ist Ihnen bekannt, Sie erkennen diese mit Ihrer Unterschrift an. 
 

                                               
                          . Bitte Halb- oder Ganzjahresbeginn angeben 
Aufnahmedatum 

 
 
                          .                                                                  . 
Datum       Unterschrift Antragsteller 
 
 

                                                                                                              . 
Gesetzlicher Vertreter     Unterschrift Kontoinhaber 
bei Minderjährigen      (wenn abweichend) 
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Ich besitze bereits folgende Erwerbsscheine:   
 
  

                  Datum/Nummer                     Datum/Nummer 
 

 
1. WBK Gelb :                                               5. SWP Schein:                                             . 
 
 
2. WBK Grün :                                                 6. Böllerschein:                                             . 
 
 

3. WBK Rot :                                                   7. Wiederlader:                                             . 
 
 
4. Jagdschein:                                                  
 
 
 
 

 
 
 

Mitgliedsbeiträge ab 01.01.2025 
 
 
 
  Voll-                     Zweit-                                    
  Mitglieder               Mitglieder                                        
                                                                                                                                                                  . 
 
Jahre              männlich  /  weiblich  männlich  /  weiblich                     
                                                                                                                                                                  . 
                     
bis 13                     4,50           4,50                           4,50           4,50                     
 
 
14 bis 16    16,00         16,00                  15,00         15,00                            
                                                                                                                                        
                                                                                                            
17 bis 20    31,50         31,50                  24,00         24,00                    
                                                                                                                                          
                                                                                                             
ab 21                 65,00         57,00                  40,00         32,00     
            
 
Paare Vollmitglieder                            96,00     
 
Paare Zweitmitglieder                                   66,00 
 
  

 
Bei Änderungen von wichtigen Mitgliederdaten wie zum Beispiel   

 
• E-Mail-Adresse 

• Telefonnummer 

• Bankverbindung 
 
bitten wir um sofortige Benachrichtigung an den Mitgliederverwalter oder jedes andere Vorstands-
mitglied. 
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Datenschutzerklärung zum Aufnahmeantrag 
 

 
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. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich 
veröffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den 
Verein und insbesondere unsere Mitglieder mit ihren Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. 
 
Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Vorsitzenden schriftlich widerrufen 
werden. 
 
 
 
 
 
 
…………………………. 
Datum 
 
 
 
 
 
 
………………………….. 
Unterschrift Mitglied 
 
 
 
 
 
…………………………… 
Unterschrift gesetzlicher  
Vertreter bei Minderjährigen 
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