
 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

AUFNAHMEAUFTRAG 
 
Die / Der Unterzeichnete beantragt unter Anerkennung der Satzung und der Beiträge der Sport-Schützenvereinigung 
Neckarau 1900/09/51 e.V. ihre / seine Aufnahme. 
Sie / Er erklärt, als Mitglied einzutreten. 
 
__________________________________________________ ____________________________________________ 
Name, Vorname      geboren am, geboren in 
 
_______________________  ________________________________________________________________ 
Nationalität    Beruf, Firma 
 
____________________________________________________   ________________________ 
PLZ, Wohnort, Straße         Telefon 
 
___________________________________________________ 
E-Mail 
 
Waren oder sind Sie Mitglied eines Schützenvereins?   Ja   Nein 
 
 
Wenn Ja, welcher? __________________________________________ Ausgetreten? _____________ 
 
Die / Der Unterzeichnete erkennt die Satzung und Richtlinien der Sport-Schützenvereinigung Neckarau 
1900/09/51 e.V. an. 
 
Mit dem Aufnahmeantrag erfolgten folgende Unterweisungen bzw. wurden folgende Unterlagen übergeben: 
 

Einweisung in die Vereinstatuten 
 

Pflichten der Mitglieder in Bezug auf Arbeitsstunden bzw. Ausgleichszahlung 
 

Übergabe der Vereinsnadel 
 

Kurzeinweisung über gesetzliche Voraussetzung zum Erwerb einer Schusswaffe (Waffenantrag) 
 

Übergabe der Satzung / Geschäftsordnung 
 

Die Meldung bei dem Verband erfolgt erst nach vollständiger Bezahlung 
 
Mannheim, den ________________ 
 
_________________________________________________  ___________________________________ 
Unterschrift bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters  Unterschrift 
 
 
Aufnahme ab:      Aufnahmegebühr:    _________€ 
       Kaution:     _________€ 
       Beitrag von _____ bis _____  _________€ 
 
Erledigt: Schriftführer   Kassierer   OSM 
 
Kto.Nr. des SSV Neckarau IBAN: DE04 6705 0505 0030 2559 76 BIC: MANSDE66XXX 

Schießzeiten-Öffnungszeiten 
Mittwoch          17:00 - 19:00 Uhr 
Freitag               17:00 - 19:00 Uhr 
Samstag            14:00 - 17:00 Uhr 
Sonntag            10:00 - 12:00 Uhr 

SPORT-
SCHÜTZENVEREINIGUNG 
NECKARAU 1900/09/51 e.V. 



 
Beiträge            Jährlich 
 

Gruppe A Mitglieder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres    35,00 € 
 

Gruppe B Schüler, Studenten und in der Berufsausbildung stehende bis zum  55,00 € 
Alter von 25 Jahren und ohne eigenes Einkommen (nachweispflichtig) 

 
Gruppe C Mitglieder ab dem 19 Lebensjahr      140,00 € 

 
Gruppe D Ehepartner von Mitgliedern       110,00 € 

 
Gruppe E Rentner (nachweispflichtig)       110,00 € 

 
 
Aufnahmegebühr (einmalig) einschließlich Vereinsabzeichen und Satzung / Geschäftsordnung 
 

Alle Gruppen           80,00 € 
 
 
Kaution 
 

Alle Gruppen           140,00 € 
 
Bei Austritt wird diese Kaution, nach Abzug eventuell entstandener Kosten (Beitrag, Versicherung), 
zinslos zurückerstattet.  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
 
An (Zahlungsempfänger) 
Sport-Schützenvereinigung 
Neckarau 1900/09/51 e.V. 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir* Sie widerruflich, die von mir / uns* zu entrichtenden Zahlungen wegen 
(Verpflichtungsgrund, evtl. Beitragsbegrenzung) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres* Girokontos 
 
 
___________________________________________________  bei ______________________________ 
IBAN          Kreditinstitut 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein / unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift 
 
__________________________________________________   ______________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift(en) 
 
* Nichtzutreffendes bitte streichen! 


	Name Vorname: 
	geboren am geboren in: 
	Nationalität: 
	Beruf Firma: 
	PLZ Wohnort Straße: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ausgetreten: 
	Verpflichtungsgrund evtl Beitragsbegrenzung 1: 
	Verpflichtungsgrund evtl Beitragsbegrenzung 2: 
	IBAN: 
	Kreditinstitut: 
	Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen: 
	A: Off
	E: Off
	Ort, Datum: 
	Kaution: Off
	C: Off
	D: Off
	Gebühr: Off
	B: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja, Nein: 
	Datum: 


