
Schützenverein Zentrum Berlin e.V. 

Gormannstraße 13 (Franz-Mett-Sporthalle), 10119 Berlin 

 

          Aufnahmeantrag 

 

 
Name: _________________________________             Vorname: ______________________________________________  

 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________             Beruf: _________________________________________________  

 

Telefon: ________________________________            e-Mail: _________________________________________________  

 

Hiermit stelle ich den Antrag, mit Wirkung vom ___.___.20____ als Mitglied in den Schützenverein  

Zentrum Berlin e.V. aufgenommen zu werden.  

 

Mir ist bekannt, dass 

 

-der Verein das Aufnahmeersuchen ohne Angabe von Gründen ablehnen kann, ohne das  

Rechtsmittel dagegen eingelegt werden können.  

-ich erst nach der Entrichtung der Aufnahmegebühr und des Mitgliedsbeitrages gemäß Beitragsordnung  

sowie der Bestätigung des Aufnahmeersuchens durch den Vorstand ( Erhalt der Kopie  

des bestätigten Aufnahmeantrages) in die Rechte und Pflichten des Vereins eintrete.  

-ich während der Mitgliedschaft verpflichtet bin, dem Vorstand alle Änderungen der persönlichen  

Daten zeitnah schriftlich mitzuteilen.  

 

Mit meiner Unterschrift (und ggf. des Erziehungsberechtigten) auf dem Aufnahmeantrag  

bestätige(n) ich(wir), dass  

 

-ich(wir) die Satzung des Vereins, die jeweils gültige Beitragsordnung und andere durch die  

Mitgliederversammlung oder den Vorstand erlassene Regelungen anerkenne(n).  

-ich(wir) auf die §§ 4 und 5 der Satzung besonders hingewiesen wurde(n) und die genannten  

Teile der Satzung als Auszug sowie die Beitragsordnung erhalten und gelesen haben.  

-ich(wir) im Zusammenhang mit Verstößen gegen Bestimmungen des Waffengesetzes, wegen  

Eigentumsdelikten, Gewaltverbrechen oder Delikten gegen die staatliche Ordnung weder  

vorbestraft bin noch deswegen gegen mich/uns ermittelt wird.  

-meine oben genannten persönlichen Daten mit Ausnahme des Berufes und der Telefonnummer  

an Stellen übergeordneter Verbände des Sports weitergegeben dürfen.  

 

Berlin, den ___.___.20____ Unterschrift: ____________________________________  

 

Erziehungsberechtigter: ______________________ Unterschrift: __________________________  

 

Eingangsdatum: ___.___.20____ Aufnahmedatum: ___.___.20____ Aufnahmegebühr: ___,00€  

 

Vorstand: ________________________  

 

Vorsitzender o. Stellvertreter o. Schatzmeister 


