
 
SCHÜTZENGILDE PFULLINGEN 1522 E.V. 

 
 

Schützengilde Pfullingen 1522 e.V. ● Ahlsberg 1 ● 72793 Pfullingen 

 
 

Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft 
 

 

 

 

 

 

 

 

Angeschlossen 
dem Württembergischen 
Schützenverband 1850 e.V., dem 
Bund Deutscher Sportschützen 
und dem Württembergischen 
Landessportbund e.V.  

1. Vorsitzender Schützenhaus am Ahlsberg Amtsgericht Bankverbindung 
Sven Scholz Ahlsberg 1 Stuttgart Vereinigte Volksbanken e.G. 
Am Ahlsberg 30 72793 Pfullingen VR 350 160 BIC GENODES1BBV 
72793 Pfullingen Tel. 07121/7 55 78 33  IBAN DE 20 6039 0000 0300 5360 03 
Tel. 0171-1251733 Email: info@sgi-pfullingen.de USt-IdNr.: DE146485995  
Mail: ets.sch@web.de Internet: www.sgi-pfullingen.de   
   BIC GENODES1BBV 

 

 

Vorname: …………………………………………… Name:  ………………………………….………………………... 
 
Straße:  …………………………………………… Geburtsdatum: ……………………………………................... 
 
PLZ:  …………………………………………… Ort:  …………...……………………………............ 
 
Telefon:  …………………………………………… E-Mailadresse: …………………………………………............ 
 
Nationalität: ………….………………………………… Beruf:  ……………………………………................... 
 
bevorzugte Sportart: …………………………………  WBK (ja/nein): ……………………………………................... 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Schützengilde Pfullingen 1522 e.V. und erkläre mich damit einverstanden, die 
Interessen des Vereins zu wahren und zu vertreten. Grundlage dieser Mitgliedschaft bildet die Vereinssatzung sowie die 
Geschäftsordnung, die ich hiermit anerkenne. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemäß § 3 Abs.2 und § 4 des Bundes-
datenschutzgesetzes zur Verarbeitung meiner personenbezogenen, geschützten Daten. 
 

(  ) Mitgliedsbeitrag ab Vollendung des 18. Lebensjahres   €     75,00 
(  ) Jugendliche bis 18 Jahren  (keine Aufnahmegebühr)   €     40,00 
(  )Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kind/er) (bis max. 21 Jahre)  €   150,00 
(  ) Aufnahmegebühr (einmalig)      €   125,00 

 

Auszubildende, Studenten zahlen nach Vorlage einer Studien- bzw. Ausbildungsbescheinigung einen ermäßigten Jahresbeitrag 
von € 40,00. Sind beide Ehegatten Mitglied, so zahlt ein Ehepartner den vollen Jahresbeitrag, der andere lediglich den 
ermäßigten Jahresbeitrag von € 40,00. Für den zweiten, nicht aktiv schießenden Ehepartner entfällt die Aufnahmegebühr. Der 
Familienbeitrag richtet sich an Familien mit (kleinen) Kindern. Die Kinder können bis 18 (bei jährlichem Nachweis 
Ausbildung/Schule/Studium bis max. 21 Jahre) im Familienbeitrag mitgeführt werden. Danach wechseln sie zur Vollmitgliedschaft. 
 

Nach Vollendung meines 14. Lebensjahres verpflichte ich mich, die gemäß der aktuellen Geschäftsordnung festgelegten Dienste 
zu leisten. Diese sind zur Aufrechterhaltung des Vereinszwecks unumgänglich. 
 

Austrittserklärungen können nur für das folgende Kalenderjahr erklärt werden und müssen in Schriftform oder per Mail bis 
spätestens 30. 09. des laufenden Kalenderjahres an die Schützengilde (Ahlsberg 1, 72793 Pfullingen oder Postfach 7111, 72784 
Pfullingen) gerichtet sein. 
 
Tag des Eintritts:  …………………………..(wird von der Gilde ausgefüllt) 
 
Datum; Unterschrift …………………………..    …………………………………………………………………………………. 
 

Ermächtigung zum Bankeinzug von Mitgliedsbeiträgen sowie sonstigen Forderungen  
der Schützengilde durch SEPA Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich die Schützengilde Pfullingen 1522 e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57SGI00000082848) 
widerruflich, den von der Generalversammlung festgelegten Jahresbeitrag sowie ggf. sonstige Forderungen der Gilde 
(Standgelder, Schadensersatzleistungen u. a.) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 

IBAN: ……………………….. …………………..………………….. bei der ………………………………..……………BIC……………… 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengilde Pfullingen 1522 e V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die gesetzlichen Bedingungen für SEPA-Lastschriftmandate. 
 

Datum:   ………………………   Unterschrift des Kontoinhabers:  ………………………………………………………. 
 

Bearbeitungsvermerke:     Aufnahmebeschluss  Ο              WSB/Mitcom  Ο            EDV Mitglied  Ο              EDV Beitragslastschrift  Ο              Aufnahmegebühr  Ο      


