
Aufnahmeantrag / Änderung der Bankdaten 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Kels-Schützen Irnsing e.V.  
Vereins-Nr. 306091 
 
Bei Minderjährigen, Name der Erziehungsberechtigten  
wird die elterliche Sorge beider Elternteile ausgeübt, bitte Namen BEIDER Elternteile angeben. 
 

Vorname / Nachname:       _________________________________ 

Ggf. Namen, Vornamen  

der Erziehungsberechtigten    __________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Anschrift:             ________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________ 

Erstmitglied   Zweitmitglied   Stammverein: Vereins-Nr.:__________________ 

 
Am aktiven Schießbetrieb mit Luftdruckwaffen darf erst ab einem Alter von 12 Jahren teilgenommen werden. 
Mit waffenrechtlicher Ausnahmegenehmigung bereits ab 10 bzw. 12 Jahren. Die Ausnahmegenehmigung 
muss von den Erziehungsberechtigten des Kindes beim Landratsamt Kelheim, beantragt werden.  
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren müssen die Erziehungsberechtigten eine Einverständnis-
erklärung, dass ihr Kind am Schießtraining teilnehmen darf, im Verein hinterlegen.  
Das dazu nötige Formular ist im Verein erhältlich. 
 
_______________________________________________________________________ 
Ort/Datum/ Unterschrift  des Bewerbers, bei Minderjährigen der beiden Erziehungsberechtigten 
 
Vereinsbeitrag (jährlich):   Kinder bis einschließlich 13 Jahren:          15,00 € 

                                      Kinder und Jugendliche von 14 bis 18 Jahre:    20,00 € 

                                      Erwachsene ab 18 Jahren:                                 40,00 € 

                                      Familienbeitrag:             80,00 € 

( incl. Beitrag für Kinder bis zum Abschluß der ersten Ausbildung )  

Mit der Veröffentlichung von Fotos, im Internet, bin ich nicht einverstanden.  
 
Gleichzeitig ermächtige ich die Kels-Schützen Irnsing e.V. die fälligen Jahresbeiträge im  
SEPA Lastschriftverfahren von folgendem Bankkonto abzubuchen: 
 
Bankinstitut:   ______________________________________________________ 

BIC:  (BLZ)  ______________________________________________________ 

IBAN: (Konto-Nr.) ______________________________________________________ 

Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 
Ort/Datum                                                                                       Unterschrift  Kontoinhaber 
  

Bearbeitungsvermerke des Vereins: 

 

Antrag entgegengenommen am: _____________________ 

Antrag bearbeitet am:  _____________________ 

Aufnahmeantrag angenommen:   abgelehnt   zurückgestellt bis ___________ 

Mitglied seit:  __________________________ 

Unterschrift Schützenmeister:  _____________________ 

 

 

 

 

  

  

 


