
           Sportschützenverein     

            Karlsbad e.V.            Passbild 

                     Am Sportplatz 2, 76307 Karlsbad         Bitte aufkleben 
 

Aufnahme- und Änderungsantrag 

 Neuantrag / Mitgliedschaft    Änderungsmeldung     

Bevorzugte Sparte/n:   Kurz-/Langwaffe  Bogen 

Angaben zum Antragsteller/in: 

Name:____________________________________ Vorname:________________________________________  

Geb. Datum:________________ Ort:__________________________  Staatsangeh.:____________________________ 

Straße/Hausnr.:_________________________________ PLZ/Wohnort:_____________________________________ 

Familienstand:   ledig   verheiratet Beruf:___________________________________________ 

Telefon:___________________________________ Mobil:___________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________________________________________________________ 

 Familienmitgliedschaft  Sonstiges:__________________________________________    

Angaben zu den Familienmitgliedern 

Mann/Frau/Kind: ____________________________________ Geb. Datum:____________________ 

Mann/Frau/Kind: ____________________________________ Geb. Datum:____________________ 

Mann/Frau/Kind: ____________________________________ Geb. Datum:____________________ 

 Mitglied in anderen schießsportlichen Vereinigungen (Bitte Kopien beilegen!) 

Verein: __________________________ Verband: __________________ Seit: ___________________ 

 Sachkundeprüfung  Waffenbesitzkarte  Waffenschein   Jagdschein 

Bankverbindung / Einzugsermächtigung (SEPA) 

Bank:_______________________________________  
 

IBAN:  D  E                                         

 
Name_________________________________ Unterschrift:_________________________________ 
(Falls abweichend vom Antragsteller) 
Hiermit ermächtige ich den SSV-Karlsbad widerruflich, die zu entrichtenden Zahlungen  
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Ohne Einzugsermächtigung werden jährlich zusätzlich €10,- für Verwaltungsgebühren berechnet! 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum / Unterschrift / ggf. Erziehungsberechtigter */** 
 

Antrag angenommen (Referent oder Vorstand): _________________________________________________________ 

Kontakt über: _____________________________________________________________________________________ 

Datenschutz: Ich erkläre mich damit einverstanden, dass  meine Daten  gemäß der Datenschutzerklärung  verarbeitet werden.  
   Zusatz für Minderjährige: 
     Zustimmung und Einverständniserklärung des unterzeichnenden gesetzlichen Vertreters  
     zum Vereinsbeitritt und die Ausübung unter Aufsicht vom ausgebildeten Trainer des Vereins. 

** Durch die Unterschrift und die damit verbundene Mitgliedschaft, erkennen Sie die Satzung,   
      Beitrags- und Finanzordnung und weitere Beschlüsse der Vorstandschaft an. 
      Diese sind unter www.ssvkarlsbad.de einzusehen.     Stand 02.04.2023 


