
Schützen Gemeinschaft Kaiserslautern 1849 (SGK) 

                                             Mitglied des Pfälzer Sportschützenbundes und des Sportbundes Pfalz  

                  Aufnahmeantrag      

 

Ich bitte um die Aufnahme in die Schützen Gemeinschaft Kaiserslautern  

 

Name:  ________________________________   Vorname:  _______________________________                               

Straße: _______________________________   PLZ/Wohnort: ____________________________ 
                                                                                                                                     
Geburtsdatum: ________________________    Geburtsort: ______________________________                                    

Telefonnummer: _______________________   Mobil: __________________________________                                  
 
Email: ________________________________                    
 

O Passbild (siehe Aushang)          O Sachkunde vorhanden          O Lehrgang Standaufsicht vorhanden 

 

Ich erkenne die Satzung der SGK an und verpflichte mich zur Zahlung der satzungsgemäß festgelegten 

Beiträge und ggfs. Umlagen, die jährlich durch Bankeinzug abgebucht werden. Des Weiteren verpflichte ich 

mich innerhalb des ersten Mitgliedsjahres, neben der Waffensachkunde auch die Qualifikation zur 

verantwortlichen Standaufsicht zu erwerben. Eine Teilnahme am aktiven Vereinsleben neben dem 

regulären Schießbetrieb (Treffen, Arbeitseinsätze zur Erhaltung der Vereinsanlagen, Standaufsicht u.s.w.) 

erachte ich als selbstverständlich und unerlässlich. 

 

Aufnahmegebühr: __________________                                              Jahresbeitrag: _____________________    

 
Kaiserslautern, den _________________                                                                 

 

_________________________________                                             __________________________________ 

                           Unterschrift                                                                            Bei Minderjährigen, gesetzlicher Vertreter        

_______________________________________________________________________________________  

Schützen Gemeinschaft Kaiserslautern, Zum Barbarossapark 4, 67657 Kaiserslautern 

Ermächtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels SEPA Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich, die Schützen Gemeinschaft Kaiserslautern widerruflich die von mir/uns zu 
entrichtende Zahlung zwecks Beitragsforderungen bei Fälligkeit zu meines/unseres nachfolgenden Konto 
mittels SEPA Lastschrift einzuziehen.  

 
Kontoinhaber: ________________________                IBAN: _______________________________________                                                                                                     

 
Kaiserslautern, den ____________________                           _______________________________________                                 
                                                                                                                                           Unterschrift                                                         


