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Schützenverein 1962 e.V. Venningen  OSM Markus Pieszkalla  Kirchstraße 1  67482 Venningen 
Stand März 2026 

Schützenverein 1962 e.V. Venningen  
 

Mitgliedsantrag Neuaufnahme  

zur Einreichung persönlich oder per Mail an sf@sv-venningen.de 

 
 
Ich möchte, unter Anerkennung der Satzung, Mitglied des Schützenvereins 1962 e.V. 

Venningen werden. 

 

 

Bitte Entsprechendes ankreuzen: 

☐ Erwachsene      € 72,-  jährlich 

☐ Jugendliche unter 18 Jahren    € 48,- 
 
jährlich 

☐ Familienbeitrag      € 96,- 
 
jährlich 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich zum 15.02. eingezogen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 

Wochenende oder Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den ersten folgenden 

Werktag. 

 

Name, Vorname:      _______________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________ 

Geburtsdatum:      _______________________________________ 

Beruf:    _______________________________________ 

Telefon:   _______________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________ 

Der Mitgliedsantrag soll auch für die auf Seite 3 genannten Familienmitglieder 

(Partnerschaft und Kinder) gelten.  
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In den folgenden Disziplinen möchte ich aktiv schießen: 
(bei Minderjährigen zusätzliche „Einverständniserklärung“ erforderlich) 

 

☐ Luftgewehr   ☐ Luftpistole  ☐ Lichtgewehr 

☐ Kleinkalibergewehr  ☐ Sportpistole  ☐ Großkaliber 

☐ Bogen 

☐ keine aktive Teilnahme am Schießbetrieb 

 
 

Ich bin: 

☐  Jäger    ☐ Waffensammler 

☐  bisher in keinem Schützenverein gemeldet 

☐  bereits Mitglied in folgendem Schützenverein: 

 
_____________________________  _____________________________ 

Name       Verband 

 

☐ bereits im Besitz einer WBK: 

 
_____________________________  _____________________________ 

WBK-Nummer      zuständige Behörde 

 
Mir ist bekannt, dass die Aufnahme in den Verein vom Beschluss des geschäftsführenden 
Vorstandes abhängig ist und dass ich den Besitz oder Erhalt einer waffenrechtlichen 
Erlaubnis umgehend an den Oberschützenmeister des Vereins oder seine Vertretung zu 
melden habe. 
 
Mir ist weiterhin bekannt, dass ich als Mitglied des Schützenvereins 1962 e.V. Venningen 
gegen Haftpflicht und Unfall bei der AachenMünchener Versicherung AG über den 
Sportbund Pfalz versichert bin. Die Versicherungsprämie wird vom Verein aus dem 
Jahresbeitrag bezahlt. 
 
Die schriftliche Kündigung der Mitgliedschaft muss bis zum 30. November eines 
Kalenderjahres erfolgen, andernfalls ist der Beitrag auch für das folgende Kalenderjahr 
zu entrichten. Der Mitgliedsausweis ist unaufgefordert an den Verein zurückzugeben. 
 
Ich verpflichte mich, Adressänderungen sowie Änderungen der Bankverbindung 
dem Vorstand oder der Schriftführerin mitzuteilen. 
 
Datenschutzerklärung 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine persönlichen Daten in notwendigem 
Maße elektronisch gespeichert, verarbeitet und an Verbände und Behörden übermittelt 
werden. 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen alle Sorgeberechtigten) 

http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Einverstaendniserklaerung_Minderjaehrige-Jugendschuetzen.pdf
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Der Antrag gilt im Rahmen des Familienbeitrages auch für folgende 
Familienmitglieder: 

 
Partner/Partnerin:  

☐ aktive Teilnahme am Schießbetrieb (bitte Antrag „Familienmitgliedschaft“ ausfüllen) 

☐ keine aktive Teilnahme am Schießbetrieb 

 
Name, Vorname:      _______________________________________ 

Geburtsdatum:       _______________________________________ 

E-Mail :       _______________________________________ 

Tel.-Nr.:       _______________________________________ 

Unterschrift:    _______________________________________ 
(auch für die Bestimmungen auf Seite 1 & 2)     
 
 
Minderjähriges Kind: 

☐ aktive Teilnahme am Schießbetrieb (bitte Antrag „Familienmitgliedschaft“ und 

„Einverständniserklärung“ ausfüllen) 

☐ keine aktive Teilnahme am Schießbetrieb 

 
Name, Vorname:      _______________________________________ 

Geburtsdatum:      _______________________________________ 

 
Minderjähriges Kind: 

☐ aktive Teilnahme am Schießbetrieb (bitte Antrag „Familienmitgliedschaft“ und 

„Einverständniserklärung“ ausfüllen) 

☐ keine aktive Teilnahme am Schießbetrieb 

 
Name, Vorname:      _______________________________________ 

Geburtsdatum:      _______________________________________ 

 
Minderjähriges Kind: 

☐ aktive Teilnahme am Schießbetrieb (bitte Antrag „Familienmitgliedschaft“ und 

„Einverständniserklärung“ ausfüllen) 

☐ keine aktive Teilnahme am Schießbetrieb 

 
Name, Vorname:      _______________________________________ 

Geburtsdatum:      _______________________________________ 

 

http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Antrag-auf-Mitgliedschaft-aktives-Familienmitglied.pdf
http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Antrag-auf-Mitgliedschaft-aktives-Familienmitglied.pdf
http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Einverstaendniserklaerung_Minderjaehrige-Jugendschuetzen.pdf
http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Antrag-auf-Mitgliedschaft-aktives-Familienmitglied.pdf
http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Einverstaendniserklaerung_Minderjaehrige-Jugendschuetzen.pdf
http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Antrag-auf-Mitgliedschaft-aktives-Familienmitglied.pdf
http://sv-venningen.de/wp-content/uploads/2026/03/2026_Einverstaendniserklaerung_Minderjaehrige-Jugendschuetzen.pdf
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SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Zahlungsempfänger:   Schützenverein 1962 e.V. Venningen 
      Kirrweilerer Straße 
      67482 Venningen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE16ZZZ00001054750 
 
Mandatsreferenz:     wird separat mitgeteilt  

 
S V V  __ __ __ __ __ __  * 

 
 
Ich ermächtige den Schützenverein 1962 e.V. Venningen, den jährlich fälligen 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 1962 e.V. Venningen 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. 
 
Zahlungsart: wiederkehrend 
 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber):  ________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ________________________________________ 
 
PLZ, Ort:    ________________________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes:  ________________________________________ 
 
BIC:     ________________________________________ 
  
IBAN:     ________________________________________ 
 
Ort, Datum:    ________________________________________ 
 
Unterschrift (Kontoinhaber): ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*wird vom Verein eingetragen 
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Bitte ausfüllen bei aktiver Teilnahme am Schießbetrieb 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Zahlungsempfänger:   Schützenverein 1962 e.V. Venningen 
      Kirrweilerer Straße 
      67482 Venningen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE16ZZZ00001054750 
 
Mandatsreferenz:     wird separat mitgeteilt  

 
S V V  __ __ __ __ __ __  * 

 
 
Ich ermächtige den Schützenverein 1962 e.V. Venningen, die jährlich fällige 
Schießstandgebühr für alle Familienmitglieder, die aktiv am Schießbetrieb 
teilnehmen, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Schießstandgebühr 
wird vom Vorstand festgelegt und ist im Vereinsheim einzusehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 1962 e.V. Venningen 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. 
 
Zahlungsart: wiederkehrend 
 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber):  ________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ________________________________________ 
 
PLZ, Ort:    ________________________________________ 
 
Name des Kreditinstitutes:  ________________________________________ 
 
BIC:     ________________________________________  
 
IBAN:     ________________________________________ 
 
Ort, Datum:    ________________________________________ 
 
Unterschrift (Kontoinhaber): ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
*wird vom Verein eingetragen 


