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KÖNIGLICH PRIVILEGIERTE FEUERSCHÜTZENGESELLSCHAFT 
HERSBRUCK E.V.  

Aufnahmeantrag 

 

1. Persönliche Daten des Antragstellers: 

   

Name Vorname Geburtsdatum 

  

Straße Ort 

   

Telefon Mobil E-Mail 

 

Erstmitgliedschaft             

Zweitmitgliedschaft  Erstmitgliedschaft bei: ________________________________________ 

 

Gleichzeitig beantrage ich die Mitgliedschaft im Bund Bayerischer Schützen e.V (Landesverband 8 im 
Bund Deutscher Sportschützen e.V.). Ein Passfoto füge ich bei.   

 

2. Rechte und Pflichten 

Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung des Vereins in seiner jeweils gültigen Form an. Sie kann 
eingesehen werden unter https://www.fsg-hersbruck.de/satzung.html. Auf eine Aushändigung in 
Druckform verzichte ich. Gleichzeitig erkläre ich mich bereit, die Satzung ihrer Dachorganisationen- 
Bayerischer und Deutscher Sportschützenbund anzuerkennen. Mir ist bekannt, dass ich als Vereins-
mitglied Rechte und Pflichten habe, insbesondere die Verpflichtung die jeweils gültigen Mitgliedsbei-
träge in der jeweils gültigen Höhe pünktlich und bargeldlos zu entrichten sowie an Arbeitsdiensten 
teilzunehmen. Die Aufnahmegebühr ist im Voraus in bar zu entrichten. Die aktuellen Mitgliedsbeiträge 
sind mir bekannt. Ich erkläre mich damit einverstanden, künftige vom Vorstand beschlossene Ände-
rungen zu akzeptieren. Die Mitgliedschaft gilt mindestens für ein Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft kann 
jederzeit zum Ende des Jahres gekündigt werden. Der Beitrag und sonstige Leistungen sind für das 
laufende Jahr voll zu entrichten. Dies gilt auch für eine eventuelle Mitgliedschaft im Bund Bayerischer 
Schützen e.V.. Bei Kündigung nach 30.09. fällt eine eventuelle Mitgliedsgebühr im Bund Bayerischer 
schützen für das Folgejahr an. Bei Minderjährigen verpflichten sich die Eltern als Gesamtschuldner 



 

2 
 

neben dem Minderjährigen zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages. Namens-, Adressen- und/oder Kon-
toänderungen sind dem Vorstand unaufgefordert schriftlich mitzuteilen. Für Kosten, welche dem Ver-
ein durch unterlassene Meldungen bzw. Rücklastgebühren bei Nichteinlösung der Lastschrift durch 
die Bank entstehen, haftet das Mitglied. 

Gleichzeitig sollen aufgenommen werden: 

Ehe-/Lebenspartner: 

Name: …………………………………….. Vorname: ……………………………………..  geb.: ………………………  BBS/BDS  

Kind: 

Name: …………………………………….. Vorname: ……………………………………..  geb.: ………………………  BBS/BDS  

Kind: 

Name: …………………………………….. Vorname: ……………………………………..  geb.: ………………………  BBS/BDS  

Kind: 

Name: …………………………………….. Vorname: ……………………………………..  geb.: ………………………  BBS/BDS  

 

3. Mitgliedsbeiträge in Euro ab dem 01.01.2024 pro Jahr: 

Einmalige Aufnahmegebühr für Erwachsene 300,00 EUR  

Einmalige Aufnahmegebühr für Familien1 350,00 EUR  

Einmalige ermäßigte Aufnahmegebühr2 50,00 EUR 

Kinder bis vollendetes 12. Lebensjahr Frei 

Jugendliche ab 13. Lebensjahr bis vollendetes 18. Lebensjahr pro Jahr 40,00 EUR  

Erwachsene (ab Volljährigkeit) pro Jahr 80,00 EUR  

Familienbeitrag Erwachsener und Ermäßigter Beitrag3 pro Jahr 40,00 EUR 

BBS/BDS-Mitgliedschaft pro Jahr 40,00 EUR 

Einmalige Ausweisgebühr für Mitgliedsausweis BBS/BDS 8,00 EUR  

 

4. Standgebühren für Mitglieder ab dem 01.01.2024 

 
Tagespauschalen 

Stand Preis Jugend  

Fallscheibe EUR 5,00 EUR 2,50  

50m-Stand EUR 5,00 EUR 2,50  

 
1 Familienbeitrag = Ein weiterer Erwachsener (Ehegatte) im gemeinsamen Hausstand 
2 Ermäßigte Aufnahmegebühr für Schüler, Studenten, Auszubildende, Freiwilliges Dienstjahr (gegen Nachweis) 
3 Ermäßigter Beitrag für Schüler, Studenten, Auszubildende, Freiwilliges Dienstjahr (gegen Nachweis) 
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25m-Stand EUR 5,00 EUR 2,00  

10m-Stand EUR 2,00 EUR 1,00  
 

Jahrespauschalen  

Stand Preis Jugend4 Ermäßigt5 

Alle Stände EUR 150,00 EUR 20,00 EUR 125,00 

Fallscheibe EUR 100,00 
 

EUR   80,00 

50m-Stand EUR 100,00 
 

EUR   80,00 

25m-Stand EUR 100,00 
 

EUR   80,00 

10m-Stand EUR 20,00   

    

5. Erteilung des SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften: 

 

Zahlungsempfänger:  

KÖNIGLICH PRIVILEGIERTE FEUERSCHÜTZENGESELLSCHAFT HERSBRUCK E.V. 

Gläubiger-ID-Nr.: D E 0 7 Z Z Z 0 0 0 0 1 0 7 6 3 4 9 

 

Zahlungspflichtiger: 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………………………….. BIC:………………………………… 

Vor- und Zuname des Kontoinhabers: ………………….…………………………………………………………………………………………… 

Adresse des Kontoinhabers, falls von oben abweichend: 

 

Straße: ………………………………………………... PLZ: ……………………  Ort: …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift / bei Minderjährigen Erzie-
hungsberechtigter 

 
4 Schüler, Azubis, Studenten, Freiwilliges Dienstjahr jeweils gegen Nachweis 
5 Ermäßigte Jahrespauschalen für  
- Teilnehmer an Arbeitsdiensten 
- Tätigkeiten in der Vereinsverwaltung und im Zusammenhang mit Veranstaltungen, jeweils mit Zustimmung 
im Ermessen des Schützenmeisters/Verwaltung,  
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6. Datenschutzerklärung 

 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, so-
weit es für Vereins- und Verbandszwecke erforderlich ist (BDSG und Satzung des Vereins). 

……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift / bei Minderjährigen Erzie-
hungsberechtigte 

7. Einverständniserklärung 
 

Information und Öffentlichkeitsarbeit ist uns in unserem Verein sehr wichtig. Damit wir Bilder 
aus unserem Vereinsleben und der sportlichen Tätigkeit in Medien, wie Zeitung und Home-
page etc. Veröffentlichen können, brauchen wir Ihr Einverständnis. Wir versichern dabei, den 
Datenschutz zu berücksichtigen. Fotos, auf denen Sie oder Ihr Kind abgebildet ist, dürfen zu 
Vereinszwecken veröffentlicht werden (Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, auch im Namen 
des anderen nicht unterzeichnenden Elternteils zu handeln). 
 

……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift / bei Minderjährigen Erzie-
hungsberechtigter 

8. Protokoll für Aufnahmegespräch am ___________________________________________________ 
 

anwesend für FSG Hersbruck anwesend für FSG Hersbruck anwesend für FSG Hersbruck 

Bemerkungen:   

   

   

   

Aufnahmegebühr erhalten am   


