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Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Weiden 1507 

 

Hetzenrichter Weg 20 

92637 Weiden i. d. OPf. 
www.fsg-weiden.de 

AUFNAHMEANTRAG 

 

Datum........................................... 

 
 

.............................................................................................................................................................. 
Name Vorname Geburtsdatum 

 
.............................................................................................................................................................. 
Tel. privat Mobiltelefon 

 
.............................................................................................................................................................. 
E-Mail 

 
.............................................................................................................................................................. 
PLZ Wohnort Straße + Hausnr. 

 
 

Ich habe Interesse an: 

□ Luftgewehr □ Luftpistole □ KK-Gewehr □ KK-Pistole □ ...............................  
 
Ich bin bereits bei folgenden Schützenvereinen Mitglied: ................................................... 

 
Mitglied im BSSB seit .................................... Mitglied im DSB seit .................................... 

Ich schieße bei der FSG als Stammverein ja □ nein □ 

Die Satzung der Königlich privilegierten Feuerschützengesellschaft Weiden 1507 wird hiermit anerkannt. Ein 
Exemplar der Satzung wird auf Wunsch ausgehändigt. Die Aufnahme in den Verein erfolgt satzungsgemäß 
durch Mehrheitsbeschluss des Beirates, eine Aufnahmegebühr entfällt. 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich darüber informiert und einverstanden, dass die in meinem Aufnahmeantrag angegebenen Daten 
über meine persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins und 
der übergeordneten Verbände gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt werden. Durch den Verein wird mir 
zugesichert, dass meine personenbezogenen Daten vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende/Dritte weitergegeben werden. Ich 
kann jederzeit Auskunft über meine gespeicherten Daten verlangen und Berichtigungen verlangen, falls meine Daten unrichtig sind. Ich 
kann jederzeit eine Sperrung oder auch Löschung der Daten verlangen, die nicht für die Geschäftsprozesse des Vereins/der Ver-bände 
notwendig sind. Ich erkläre mein Einverständnis, dass Name, Bild und/mit Wettkampfergebnisse/n in den Vereinspublikationen und den 
Medien veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

 
…............................................................................................. 
                     Unterschrift des Antragstellers 

 
Nur für minderjährige Antragsteller: Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter Mit-
glied bei der Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Weiden 1507 wird und an schießsportlichen Wettbewerben 
teilnimmt. 

 
 

.................................................................................................. 
     Unterschrift beider Elternteile / Erziehungsberechtigten 

 
Im Übrigen wird auf die geltenden Bestimmungen zum Mindestalter gemäß dem gültigen Waffengesetz hingewiesen. 



 

 

 

 

Angaben sind nur für den vereinsinternen Gebrauch bestimmt. Auf die Bestimmungen zum Daten-
schutz wird hingewiesen. 

 
 

 
Jahresbeitrag: Schüler, Jugendliche bis 18 J. € 15,00  
 Schützen ab 19 J. € 70,00  
 Ehepartner von Schützen € 50,00  
 Zweitmitglieder € 60,00  
    

Die Hallenpauschale KK/GK/Luftdruckwaffen ist im Jahresbeitrag bereits enthalten. 

 

 

ERMÄCHTIGUNG 
zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

 
Hiermit ermächtige ich die Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Weiden 1507 widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen (laufende Mitgliedsbeiträge) bei Fälligkeit (Mitgliedsbeiträge zum 
15.02. jeden Jahres) zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93FSG00000158539 

Zahlungspflichtiger 

 
 

……………………….. ……………………….. ……………………………………………………. 
Name Vorname Wohnort 

 
 

IBAN: …......................................................... BIC: ….......................................................... 
 

Änderungen (Konto -, Bankwechsel /-Auflösung, Wohnortwechsel) werde ich umgehend der Kgl. priv. Feuer-
schützengesellschaft Weiden 1507 melden. 

 
 

.......................................................................... 
           Unterschrift des Kontoinhabers 

................................ 
Schatzmeister/-in 

........................................... 
Schriftführer/-in 

............................................. 
Schützenmeister/-in 

FSG - vereinsintern - Bitte nicht ausfüllen! 
 
Aufgenommen in der Beiratssitzung am .................................... angelegt am ................................... 


