
Vereinseintritt am :        __________________ Aktiv :   � Ja     � Nein Voraussetzungen erfüllt :    � Ja     � Nein 

Aufnahmebeschluß am __________________ in ___________________________________________ Mitgl.-Nr.: 

Namenszeichen 1. Vorst. : 
___________ 

Schriftfü. : _________ Kassier : ___________  

Wird vom Verein ausgefüllt! 

 
 
 
 
 

AN T R AG  Z U R  AU F N AH M E  I N  D I E  
K L E I N K AL I B E R AB T E I L U N G  

 
 
 

Der Unterzeichner beantragt hiermit die Aufnahme als Mitglied in die Abteilung Kleinkaliber. Ihm ist 
bekannt, daß eine aktive Mitgliedschaft in der Schützengesellschaft vorausgesetzt wird. 

 
Das Mindestalter zur Aufnahme beträgt 14 Jahre. 

Unter 16 Jahre muss die Einverständniserhlärung§27WaffG ausgefüllt werden! 
 
 
Name : ____________________________ Vorname : ____________________________ 
 
Straße : ____________________________ PLZ, Ort : ____________________________ 
 
Geboren am : ____________________________ Telefon : ____________________________ 
 
 
Sind Sie im Besitzt der Waffensachkunde gemäß § 32 Abs. 1 der Waff. V. Ja: �          Nein: � 
 

Sind Sie bereits im Besitzt von Schußwaffen ?      Ja: �          Nein: � 
 
Wenn "Ja" welche : _________________________________________________________________ 
 
 

 
Der Antragsteller: 

 
________________________________ ___  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 

Die Erziehungberechtigten: 
(nur bei Jugendlichen unter 18 Jahren) 

 

_____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Vaters 
 

      
  ______________________________ 

Unterschrift der Mutter 
 

Schützengesellschaft 1769 

Neuhof/Zenn u. Umg. e. V. 
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