Koéniglich Privilegierte Feuerschitzen Gesellschaft Pfronten

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme als Mitglied bei der FSG - Pfronten.

Vorname: Familienname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: Beruf:

e-Mail :

Zugehorigkeit zu anderen Schitzenvereinen:

Ich beantrage Erstmitgliedschaft D Ich habe die Sachkundeprifung abgelegt ja D
Zweitmitgliedschaft D nein D

Ich habe eine Waffenbesitzkarte fiir folgende Waffen:

Ich erklare hiermit ausdriicklich, dass ich unbescholten bin!

Es ist mir bekannt, dass meine Aufnahme nur auf Probe erfolgt, das heil3t, der Gesellschaftsausschuld der FSG
- Pfronten hat das Recht, meine Mitgliedschaft innerhalb von 12 Monaten, ab dem Tag der Aufnahme, jederzeit
und ohne Angabe von Grinden zu beenden.

Aullerdem erkenne ich durch meine Unterschrift die jeweils gultigen Gebuhren (derzeit aktuelle Gebuhren siehe
Ruckseite) an. (Pistolenschitzen: Bitte kreuzen Sie die verwendeten Waffen an)

Ich bin einverstanden, dass meine Daten fir die Vereins- und Verbandsverwaltung elektronisch gespeichert,
sowie flir das Gauschielten bzw. PreisschieRen der FSG Pfronten verwendet werden.

Mitglieder, die vom 1. Schitzenmeister eine Bescheinigung nach §32 der 1.VVaffV zur Erlangung einer WBK
zwecks Erwerbs von Feuerwaffen oder Munition nach §28 und §29 WaffG anfordern, missen die
Sachkundepriifung abgelegt haben, mindestens 1 Jahr Mitglied sein und wahrend dieser Zeit regelmaflig an
den Ubungs- und WertungsschieRen der entsprechenden Waffenart teilggenommen haben. Bei Austritt aus der
FSG Pfronten, bzw. bei Abwesenheit groRer 12 Monate, erfolgt eine schriftliche Meldung an das zusténdige
Landratsamt.

Datum und Unterschrift des Antragstellers

Einverstandniserklarung (bei Minderjahrigen):

Ich bin mit der Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes
bei der FSG Pfronten einverstanden.

Ich genehmige ausdrucklich ihre / seine SchielRausbildung an den nach den einschlagigen Bestimmungen
zugelassenen Sportwaffen sowie nach Ausbildung das regelmafige Schief3en innerhalb der Gesellschaft unter
entsprechender Aufsicht. Diese Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf, langstens jedoch bis zur
Volljahrigkeit der vorgenannten Person.

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Stellungnahme des GesellschaftsausschuBes:

Der Antrag wurde in der AusschuRsitzung vom

behandelt und mit Mehrheitsbeschlu® angenommen E] > Nummer
abgelehnt ]

(Seite 1 von 2) 1. Schitzenmeister SchriftfGhrer



Aufnahmegebiihren:

Schiiler, Jugend, Junioren frei

Erwachsene ab 21 Jahre 75,00 €

Ehepaare 100,00 €

Beitrage: (fallig jeweils zum 01.01. eines Jahres)

Schiitzenklasse 21,00 € zzgl. Verbandsabgabe 15,60 €
Schiitzenklasse Ehepartner 16,00 € zzgl. Verbandsabgabe 15,60 €
Juniorenklasse (17 bis 20 Jahre) 10,00 € zzqgl. Verbandsabgabe 13.30 €
Jugend- und Schulerklasse (bis 16 Jahre) 10,00 € zzgl. Verbandsabgabe 9,20 €
Zweitmitglieder Schiitzenklasse 21,00 €

Zweitmitglieder Ehepartner 16,00 €

Zweitmitglieder Schiler, Jugend u. Junioren 10,00 €

zusatzlicher Jahresbeitrag fiir Pistolenschiitzen:

Kleinkaliber 4000€ [ |

GroRkaliber ( Kleinkaliber darin beinhaltet) 60,00 € E]

Bitte kreuzen Sie die von lhnen verwendeten Kaliber an.

Einzugsermachtigung (Bitte den Kontoinhaber angeben!)

Vorname: Familienname:

Anschrift :

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Der / Die Unterzeichnete ermachtigt hiermit die FSG Pfronten bis auf Widerruf die Beitrage und Geblhren, bei
oben genanntem Kreditinstitut zum jeweiligen Falligkeitstag einzuziehen. Der / Die Unterzeichnete verpflichtet
sich, Anderungen der Bankverbindung umgehend an Herrn Bergmiller zu melden. (Mobil 0179/2496317 oder
e-Mail: stefan@bergmiller-pfronten.de)

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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