
Schützengemeinschaft Steinwald e.V. 
MITGLIED IM BUND DEUTSCHER SPORTSCHÜTZEN 1975 e.V. www.bdsnet.de 

MITGLIED IM BUND BAYERISCHER SCHÜTZEN e.V. www.bbs-bayern.de 
 

 

 
 
 
 

An der Grenzbrücke 1 • 92717 Reuth 
http://www.sg-steinwald.de • info@sg-steinwald.de 

 

 
Bankverbindung: Raiffeisenbank Kemnath ••••  Kontonummer: 1852361 ••••  Bankleitzahl: 77069764 

2. Vorstand: Bernhard Englmann Tel. 09231/702325 ••••  e-mail: BernhardEnglmann@aol.com 
1. Schießwart: Reinhard Wenning Tel. 09682/4168 ••••  e-mail: k98@VR-web.de 
1. Sportleiter: Fick Rainer Tel. 09208/9843 ••••  e-mail: Master.Computer@t-online.de 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage Ich die Aufnahme in die 

SG Steinwald 
 

 

Name   : _________________________________________ 

Plz, Ort  : _________________________________________ 

Straße, Nr.  : _________________________________________ 

Geb. am  : _________________________________________ 

Tel. Nr.  : _________________________________________ 

E-Mail :   : _________________________________________ 
 

Jugendlicher ab 14 J.  
 

Ich bin bereits über einen anderen Schießsport Verein beim BBS gemeldet: ja / nein:* 

Falls ja, Verein:_____________________Mitgliedsnummer:__________________ 
 

(Antragsteller, die bereits über einen anderen Verein beim BBS/BDS** gemeldet sind, müssen ihren Wettkampfpass 
mit den Aufnahmeantrag abgeben, damit der SG-Steinwald als zweiter Verein eingetragen werden kann.  
Für den Aufnahmeantrag wird eine einmalige Bearbeitungsgebühr von 10 Euro erhoben,  
die Jahresgebühr beträgt 90 Euro für Erwachsene und 20 Euro für Jugendliche ab 14 Jahren.) 

WICHTIG: Mit den Aufnahmeantrag sind 2 Passbilder abzugeben! 
Ohne Bilder erfolgt keine Bearbeitung! 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben: 

 

_____________________   ______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

* Unzutreffendes streichen 

** BBS = Landesverband Bund Bayerischer Sportschützen, BDS = Bundesverband Bund Deutscher Schützen 

 

 

 

Einzugsermächtigung: 
 

Hiermit ermächtige Ich die SG Steinwald, bis zum Widerruf, zum Einzug der 

jeweils gültigen Beiträge von meinen Konto. 
 

Bank   : __________________________________________ 

BLZ   : __________________________________________ 

Konto Nr.  : __________________________________________ 

Kontoinhaber  : __________________________________________ 
 

 

_____________________   _______________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


