
 

KGL. PRIV. Feuerschützengesellschaft 

SCHÜTZENBRÜDER LANDAU a. d. ISAR 

Beitrittserklärung 
 

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei der Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Schützenbrüder 
Landau, ehemalige Stachelschützen, gegründet urkundlich 1380, deren Hauptaufgabe die Pflege und 
Förderung des Schießsportes ist, und erkenne deren Satzung (siehe www.fsg-landau.de) an. 
 

Grundvoraussetzung für die Mitgliedschaft ist ein kleines Führungszeugnis (ab 18 Jahren) 
der zuständigen Meldebehörde ohne jeglichen Eintrag. (Nicht älter als 3 Monate) 
 

Name: _______________________  Vorname:  _____________________  

Straße / Nr.: ___________________  PLZ  Ort:   _____________________  

Beruf:  ____________________________________  Geburtsdatum: _____________________  

Telefon: ______________________  E-Mail:  _____________________  
 

Aufnahmegebühr 
 

Eintrittsalter unter 18 Jahre: keine 
Eintrittsalter über  18 Jahre: 30,00 € 

 

Jahresbeitrag  (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

 Junioren ab 18 Jahre und Erwachsene 80,00 € 

 Jugend und Schüler 30,00 € 

 Zweitmitglied 50,00 € 
       Name des Erstvereines  Vereinsnummer: ________________ 

 NUR Mannschaftswettbewerbe             0,00 € 
kein Anspruch auf Wertung Jahresmeisterschaft (Standgebühr siehe Aushang) 
 

Die Mitglieder sind mit ihrer Beitragszahlung gegen Unfall und Haftpflicht beim Bayerischen Sportschützenbund  
versichert  (ausgenommen Zweitmitglieder) 
Die Aufnahmeerklärung bedarf der Zustimmung des Schützenmeisteramtes und des Gesellschaftsausschusses. 
Kündigungsfrist: schriftlich 3 Monate vor Jahresende 
 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000281438) 
Ich ermächtige hiermit widerruflich die Kgl. priv. FSG Schützenbrüder Landau, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kgl. Priv. FSG 
Schützenbrüder Landau auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wird jährlich zum ersten Montag im März 
abgebucht. 
 

Kreditinstitut BIC IBAN Kontoinhaber 

                                   

 
Landau a.d. Isar, den_______________     Unterschrift: ________________________________ 
 
Datenschutzerklärung: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke elektronisch gespeichert und 
verarbeitet werden und den übergeordneten Verbänden mitgeteilt werden dürfen. 
 
Landau a. d. Isar, den  ___________  Unterschrift:   
 
Bei Minderjährigen: 
Wir sind mit der obigen Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung einverstanden. Insbesondere auch damit, 
dass unser Sohn    /    unsere Tochter    den Schießsport mit den zugelassenen Sportwaffen ausübt. 
 

Landau a.d. Isar, den ____________           Unterschrift der Eltern: __________________________ 

 

Führungszeugnis 
eingesehen: 
 
 
_________________ 

http://www.vsg-dgf.de/

