
Eintritserklärung
             SCHÜTZENGESELLSCHAFT

VON 1834 LETTER e.V.
SCHIESSSPORTANLAGE IM SPORTPARK LETTER - NICO-FLATAU-PLATZ 5 - TELEFON 0511/402934

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Schützengesellschaft von 1834 Letter e.V. zum _____________

Name u. Vorname

Straße u. Hausnr.

PLZ u. Ort

Geburtsdatum u. -ort

Staatsang. / Geschl.

Telefon

E-Mail

Mit Angabe der E-Mailadresse erkläre ich mich einverstanden, zukünftig Einladungen und Informationen per E-Mail zu erhalten. Die 
Adresse wird nur für interne Zwecke verwendet und Dritten nicht zur Verfügung gestellt.

Weitere Angaben zur Mitgliedschaft

Ich bin bereits Mitglied im Deutschen Schützenbund                               _________________

Name des Vereins: __________________________________ Vereinsnummer: ______-_________

Mitgliedsnummer: _____-_________-__________
Die Schützengesellschaft Letter soll mein Stammverein werden:  
Gesonderte Startrechte sind auf dem Formular des Landesverbandes zu beantragen.

Ich bin im Besitz einer/eines: 

  Waffensachkundenachweis   Waffenbesitzkarte (bitte Kopie einreichen)

  Jugendbasislizenz (JuBaLi)   (Fach-)Schießsportleiterlizenz

  Übungsleiter / Trainer ________   __________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die Schützengesellschaft Letter Daten, die zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft, zur Planung, 
Durchführung und Ergebnisermittlung von Wettkämpfen elektronisch verarbeitet und speichert. Gewinner von besonderen 
Wettbewerben (Könige, Ketten, etc.) werden dauerhaft für historische Verwendung archiviert, hierbei verzichte ich auf mein Recht
auf Löschung. Daten zur Mitgliederverwaltung und zur Meldung von Wettkämpfen werden an übergeordnete Verbände oder 
durchführende Vereine elektronisch weitergegeben. Weiterhin erkläre ich mich bereit, dass Fotos von mir, die bei Veranstaltungen
der Schützengesellschaft, den übergeordneten Verbänden oder anderen Vereinen, die mit der Schützengesellschaft in Verbindung 
stehen sowohl in der Presse, als auch auf der Webseite und den Social-Media Aktivitäten veröffentlicht werden dürfen. 

Ich versichere, dass die obigen Angaben ihre Richtigkeit haben. Die Satzung der Schützengesellschaft von 
1834 e.V. Letter und die Datenschutzerklärung erkenne ich an. (Satzung unter: satzung.sges-letter.de)

Seelze – Letter, den _______________

____________________________________ _________________________________
          Unterschrift Antragsteller/in     bei Minderjährigen Unterschrift

      des Erziehungsberechtigten
Bei Minderjährigen ist zusätzlich die umseitige Einverständnis gem. §27 Abs. 3 WaffG zu unterzeichnen. 
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männl.
weibl. div.

k.A. 

Nein Ja, seit:

Ja Nein

http://satzung.sges-letter.de/


Einverständniserklärung nach §27 Abs. 3 Waffengesetz (nur für Kinder u. Jugendliche)

Für unser umseitig genanntes Kind / Jugendlichen ________________________________ geben wir bis auf 
schriftlichen Widerruf unser Einverständnis an den von der Schützengesellschaft v. 1834 Letter e.V. 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen nach den Regeln der gültigen Sportordnung des Deutschen 
Schützenbundes mit 

  
  

im Beisein einer dem Waffengesetz entsprechenden, für die Obhut beim Schießen und zur Kinder- und 
Jugendarbeit geeigneten, verantwortlichen Aufsichtsperson auf der vereinseigenen, oder einer anderen 
offiziellen Schießanlage teilnehmen darf. 

Ort, Datum: _______________________________
Die Sorgeberechtigten:

     _________________________________                     ______________________________________
            Unterschrift             Unterschrift

Achtung: Die Einverständniserklärung muss von sämtlichen Sorgeberechtigten unterschrieben werden. Steht das Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung oder einem 
sonstigen Grund nur einem Elternteil zu, genügt die Unterschrift dieses Elternteils. 

Beitragsinformation: 
Zur Zeit sind folgende Jahresbeiträge zu zahlen (Beschluss der Jahreshauptversammlung v. 22.05.2022): 
Erwachsene: 108,00€ 
Junioren bis zum vollendeten 21. Lebensjahr: 60,00€
Jugendliche bis zum Vollendeten 15. Lebensjahr: 48,00€
Kinder bis zum Vollendeten 11. Lebensjahr: 26,00€

SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

lch/Wir ermächtige(n) die Schützengesellschaft von 1834 Letter e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Schützengesellschaft von 1834 Letter e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Zahlungsempfänger: 
Schützengesellschaft von 1834 Letter e.V.
Nico-Flatau-Platz 5
30926 Seelze

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000034920
Mandatsreferenz: Beitrag1834-Mitgliedsnummer

Zahlungspflichtiger: 

Name, Vorname: _____________________________________________________

Straße, Hausnummer: _________________________________________________

PLZ, Wohnort: ________________________________________________________

IBAN:  ____   ____   ________   ________   ________   ____ BIC: ___________________

Kontoinhaber: _________________________________________________________

Zahlweise:   
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich erhalte eine Kopie 
dieses Mandats

Seelze – Letter, den _____________________ _________________________________________
Unterschrift des Antragstellers

Anhänge: 
  Passbild    Antrag Mitgliedsausweis   Antrag Stammverein / Startrechtsänderung
  Kopie WBK   Kopie Lizenzkarte   ____________________________________
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Luft-, Federdruck- oder CO2-Waffen (ab dem vollendeten 12. Lebensjahr)
sonstigen Schusswaffen (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)

jährlich 1/2-jährlich 1/4-jährlich
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