
Schützenverein Briesen e.V.          
  

Aufnahmeantrag  
  
Ich beantrage die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Schützenverein Briesen e.V  
  
Name:    _________________________ Vorname:   ____________________________________  
  
Geboren am:  _________________________ Geboren in:    ____________________________________  
  
Postleitzahl:   _________________________ Wohnort:   ____________________________________  
 
Straße:    _________________________ Hausnummer:   ____________________________________  
 
Mobiltelefon:   _________________________  Telefon privat:   ____________________________________  
 
 
Beruf:    _________________________ Tätigkeit:   ____________________________________  
 
Vorhandene waffenrechtliche Berechtigungen (Kopien sind beigefügt):  
Ich interessiere mich für folgende Schießdisziplinen (DSB, BSB)  
 
 ________________________________________________________________________________________  
 
Ich habe Interesse, im Vorstand mitzuarbeiten:  □ Ja  □  Nein  *)  
  
Ich kenne und anerkenne die Satzung, Geschäftsordnung und Gebührenordnung des Schützenvereins 
Briesen e.V. Dementsprechend lege ich dem Antrag bei:  
□ ein aktuelles polizeiliches Führungszeugnis oder *)  □ die Bürgschaften zweier Mitglieder des Vereins  *)  
  
Datum:    _________________________ Unterschrift:  ______________________________________  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger: Schützenverein Briesen e.V. c/o.  F.Piater, Frauendorfer Straße 10, 03051 Cottbus 
 
Kontoinhaber,  _________________________  Anschrift: ________________________________________  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu lasten  
 
meines/unseres Girokontos IBAN-Nr:  ___________________ _____________durch Lastschrift einzuziehen.  
 
  
Gegebenenfalls Aktenzeichen/Referenez des Zahlungsempfängers aufnehmen 
 
Mitgliedsbeitrag Schützenverein Briesen:  ¨ jährlich zum 15.02. oder  

¨ halbjährlich zum 15.02 und 15.07. *) 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen 
 
 
 
Datum:    ___________________ Unterschrift der/s Kontoinhaber/s:  _____________________________  
 
 


