
 

Aufnahmeantrag für Einzelmitglieder 

 
Raiffeisenbank Oberferrieden-Burgthann e.G. | BLZ 760 695 64 | Konto Nr. 3050 | IBAN: DE 22 7606 9564 0000 0030 50 | BIC: GENODEF1BTO 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000246796 

(Bitte mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfüllen) 

 
Herr / Frau: ______________________________________________________________________ 
 
 

beantragt die Aufnahme im BBS e.V. sowie die Erstellung eines BDS-Sportschützenausweises als: 
 
 

Einzelmitglied 
 

Aufnahmedatum:   � ab sofort  � zum  ____________________  (nicht rückwirkend) 
 
 
 

Die Passausfertigungsgebühr von 8,00 €, die Jahresgebühr von 100,00 € (sowie auch künftige) und 
der einmalige Aufnahmebetrag von 80,00 € kann über die untenstehende Bankverbindung eingezogen 
werden. 
 

 Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
 

 Ort: ____________________________ Str.:  _____________________________ 
 

 PLZ: ___________________________ Geburtsdatum:  _____________________ 
 
 Tel.: ___________________________ Email: ____________________________ 
 
 

Folgende Schießanlage(n) kann/können genutzt werden und sind auch für BDS Disziplinen 
zugelassen: 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Die Richtigkeit der obigen Angaben zur Person und zur Schießstandnutzung wird hiermit bestätigt: 
 
 Ein Passbild liegt bei. 
 Der Verwendung und Weitergabe der oben genannten personenbezogenen Daten zur 

Begründung, Durchführung und Abwicklung meiner Mitgliedschaft und der damit 
verbundenen Aktivitäten (z.B. Teilnahme an Wettkämpfen) stimme ich ausdrücklich zu.     

 

Hinweise:   

-  Die Zustimmung zum Bankeinzug / Beiblatt ist zwingend ! 

-  Bedürfnisbescheinigungen zum Waffenerwerb werden nur für Mitglieder über einen Verein   n i c h t    

...für Einzelmitglieder ausgestellt ! 

 

Hiermit erkläre ich, dass gegen mich kein Waffenbesitz- bzw. Waffenumgangsverbot ausgesprochen 
wurde. 
 

Ort: __________________________________   Datum: ________________ 
 
 
Unterschrift: ___________________________ 


