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Schützenverein Burg Stargard e. V., Demminer Straße 9, 17034 Neubrandenburg 
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit bitte ich als Mitglied in den Schützenverein Burg Stargard e.V. 

aufgenommen zu werden. Ich werde satzungsgemäß aktiv im Verein mitarbeiten. 

 

Name: ………………………………………. Vorname: …………….…….………… 

 

PLZ/Wohnort: ……………………………….  Straße: ………………………………… 

 

Geb.- Datum: ……………………………… Geb.- Ort: ……………………………. 

 

Beruf: …………………………………………   Arbeitsstelle: …………………………. 

 

Telefon/ E-Mail: …………………………………………………………………………….. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Aufnahmegebühr (Volljährige) - 500,00 € einmalig bzw. 250,00 € ermäßigt 

Monatlicher Beitrag 10,00 € (Volljährige) - 120,00 € jährlich im Voraus  

Monatlicher Beitrag 05,00 € (Minderjährige, Familienmitglieder) - 60,00 € jährlich im Voraus  

Beitragszahlungen verstehen sich jährlich im Voraus, bei Austritten erfolgt keine Rückzahlung. 

Jährlich sind je Mitglied 10 Arbeitsstunden für den Verein zu leisten, bzw. 20,00 € pro nicht geleistete 

Arbeitsstunde per 31.12. des laufenden Jahres zu entrichten. Ausführliche Gebührenordnung 

erhalten Sie unter www.stargarder-schuetzen.de. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Datum, Ort: …………………………………….. 

 

Unterschrift: …………………………………….. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Die Aufnahme des Antragstellers wurde im Vorstand beschlossen und genehmigt. 

 

Datum, Ort: …………………………………… 

 

1. Unterschrift: …………………………………  2. Unterschrift: ………………………..... 

 


