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Eingetragen bei Amtsgericht Montabaur Reg.Nr: 11867  
Anerkannter Schießsportverein nach § 15 Abs. 3 Waff G 

Bankverbindung: Sparkasse Neuwied BLZ 574 501 20 Ko nto-Nr: 300 319 42     
 Gemeinnütziger Verein nach §§ 51 ff. AO   

AUFNAHMEANTRAG  
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im —SSC Neuwied e.V.—  als  
 

Aktives [   ] Familien- [   ] Jugend- [   ]  förderndes  Mitgli ed [   ] 
 

ab dem :  ______________ 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die zur Mitgliedsbetreuung erforderlichen Daten gespeichert und im Sinne des 
Datenschutzgesetzes verarbeitet werden. 
Ich ermächtige den SSC meine Aufnahmegebühr und meine Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abzubuchen. 
Die Einzugsermächtigung füge ich dieser Anmeldung bei. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und  die Geschäftsordnung des SSC-Neuwied e.V. an. 
 
 
 
Neuwied,___________________                                               Unterschrift_______________________ 
 
 
     
 
 
Aufgenommen/abgelehnt am:____________ 

   
 
1.______________                 2._______________            3._______________ 
                 Präsident                                                      Vizepräsident                                              Geschäftsführer  
        

4.______________                                                              5._______________ 
              Sportreferent                                                                                                     Referent f. bes. Aufgaben   
       

                                                                        

Name:                                                                       Vorname: 

Straße/Nr:                                                                 PLZ/Wohnort: 

Telefon:                                                                    Fax: 

Handy:                                                                      e-mail: 

Geburtstag:                        Geburtsort:                                    Beruf: 

Zuständige Behörde für Waffenanträge: 

Waffensachkunde:   Ja[   ]     /   Nein[   ]                                   
 WBK-Inhaber   ja[   ]            nein[   ]       
 
 

Schießleiter:       BDS [   ]       DSU  [   ]           BDMP  [   ]       nein   [   ]  

IPSC-Member     Ja     Nummer:                                                   nein  [   ]  

Western-Stern     Ja     Nummer:                                                   nein  [   ]     
Mitglied im Schießsportverband:  BDS Nr:                DSU Nr:                  BDMP Nr: 
Ich gehöre noch keinem Verband an  [   ]  

Grüne WBK: Nr:  Datum:   Behörde:   
Gelbe WBK: Nr:  Datum:   Behörde: 
Neue gelbe WBK:  Datum:   Behörde: 


