
 

Schützenverein "Schönholzer Heide" e.V. 

 

 

AUFNAHMEANTRAG 
 
 
  Name: ......................................................... Vorname: ....................................................... 
 
  geb. am.: ..................................................... in: ................................................................... 
 
       Staatsbürgerschaft: ...................................... 
 
  wohnhaft: ......................................................................................................................................   

              (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

 
  Tel. priv.: ...................................................... Mobil: ........................................................... 
 
  E-Mail-Adresse: …....................................................................................................................... 
 
  erlernter Beruf: ........................................... jetzige Tätigkeit: .......................................... 
 
  Waren oder sind Sie bereits Mitglied eines Schützenvereins? (  ) ja  (  ) nein 
  wenn ja, in welchem?  
     .............................................................. 
 
  An welchen Schießsportdisziplinen haben Sie Interesse? 
 
 (  ) Gewehr       (  ) Pistole         ............................ 
 
 
 
   .............................................................  ............................................................. 
   Unterschrift des Antragstellers       Unterschriften der Personensorge- 
        berechtigten, wenn der Antragsteller  
       nicht volljährig ist 
 

  Berlin, den       .     . 202__ 
 

 

Anmerkungen: 
 mit dem Aufnahmeantrag bitte ein Passbild abgeben 
 mit der Unterschrift unter diesem Aufnahmeantrag wird die Satzung und die Finanzrichtlinie des 

SVSH anerkannt 
 Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, benötigen zusätzlich eine von 

den Personensorgeberechtigten unterzeichnete Genehmigung zur Teilnahme am Schießbetrieb 
 ab dem 16. Lebensjahr ist ein polizeiliches Führungszeugnis mit abzugeben 
 
 

 

Trainingsstätte: Trainingszeiten:  Bankverbindung: 
Hermann-Hesse-Str. 82 Dienstag 16 bis 21 Uhr Deutsche Bank PGK AG 
13156 Berlin Donnerstag 16 bis 21 Uhr BIC / IBAN: 
Tel.: 030 9172657 Sonnabend 10 bis 16 Uhr DEUTDEDB101 
Fax: 030 72290009 Sa. zur Zeit nur bis 13 Uhr DE58100701240016160400 
      
E-Mail: info@svsh.org     

  



 

Schützenverein "Schönholzer Heide" e.V. 

 

 

 

Nur bei Jugendlichen unter 18 Jahren auszufüllen 
 

 
Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter .............................................................. 
        Name, Vorname 

 
am Schießbetrieb teilnehmen zu dürfen. Die Schießerlaubnis gilt für: 
 
  O Luftgewehr 
  O Luftpistole 
  O Kleinkaliber (erst ab 14 Jahren möglich) 
 
 
Berlin, den      .     . 202__     ............................................................... 
        Unterschrift(en) des/der Personensorgeberechtigten 

 
 
 
Antrag eingegangen am:                 .     . 202__       angenommen von: …........................... 
 
verhandelt am:                        .     . 202__              
 
aufgenommen ab:                        .     . 202__ 
 
 
Kenntnis genommen: 
 
Vorsitzender:                        ..................... 
 
1. Stellvertreter    ..................... 
 
2. Stellvertreter    ..................... 
 
Schatzmeister:                        ..................... 
 
Schriftführer:                        ..................... 
 
Sportwart:                            ..................... 
 
Jugendwart:                           ..................... 
 
 
Bearbeitungsvermerke: 
 
angeschrieben am:                      .     .202__      ...... 
 
gemeldet und bezahlt am                .     .202__      ...... 
 
 
Aufnahmegebühr:             ,oo €        Monatsbeitrag:               ,oo € 


