
  
 

Aufnahme – Antrag 

 

Ich wünsche die aktive / inaktive Mitgliedschaft in der Schützenbruderschaft St. Martinus Much und 
Kreuzkapelle 1958/28 e.V. und verpflichte mich den Jahresbeitrag pünktlich zu entrichten. 

Ab dem 24. Lebensjahr ist mit dem Antrag ein kleines polizeiliches Führungszeugnis einzureichen.      
(Satzung § 7.2) 

Für Schützen ab der Vollendung des 24. Lebensjahres ist es Pflicht innerhalb eines Jahres,                       
mindestens 12-mal am, in der Regel zweiwöchentlichen, Training sonntags teil zu nehmen und das 
Schießgeld in Höhe von 3,00 Euro bei Kleinkaliber oder 2,00 Euro bei Luftgewehr zu entrichten. 

Bei Nichterfüllung wird ein Strafgeld anteilig in Höhe von 3,00 Euro pro Fehltag bei dem nächsten 
Jahresbeitrag fällig.  

Startgelder für eine evtl. Teilnahme an der Bezirksmeisterschaft, der Diözesanmeisterschaft und 

der Bundesmeisterschaft sind von den Teilnehmern separat vorab zu entrichten. 

 Ich erkläre mich mit der im Anhang befindlichen Datenschutzvereinbarung einverstanden, darüber 

hinaus verpflichte ich mich mit meiner Unterschrift die Satzung, für Bambini-, Schüler- und 

Jungschützen die Geschäftsordnung, in ihrer jeweilig gültigen Fassung zu akzeptieren und ein zu 

halten. 

Über die endgültige Aufnahme entscheidet die Mitgliederversammlung. 

Der Jahresbeitrag beträgt: 

      für aktive Schützen                                   70 €  p.P.  

      für inaktive Schützen 35 €  p.P. 

      für Bambini-, Schüler- und Jungschützen  30 €  p.P. 

Der Jahresbeitrag soll: 

      mir, zur Überweisung, per Rechnung zugestellt werden 

      von meinem Konto per Einzugsermächtigung abgebucht werden 

      IBAN: 

 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: ______________________________ 

                                                                                                                (Bei Minderjährigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Vorname: ________________________ Nachname: ________________________ 

Straße: ________________________ PLZ / Ort: ________________________ 

Geb. Tag: ________________________ Religion: ________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ________________________ 


