
 

 

Ich beantrage die Aufnahme in die  
Schützengesellschaft  Emertsham e.V 
 
Vor- und Zuname: .............................................................................................................................. 
 
Straße:  .............................................................................................................................. 
 
Plz: ................. Wohnort:  ............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: .......................................   Tel.Nr.:  ............................................... 
 
Emertsham, den   ...............................           ......................................................................... 
         (Unterschrift Antragsteller) 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

Für Jugendliche unter 18 Jahren. 
 

Einverständniserklärung 
Als Erziehungsberechtigte erklären wir uns einverstanden den Antragsteller (meinem Sohn / meiner 
Tochter), unter entsprechender Aufsicht, sich am Schießbetrieb der Schützengesellschaft 
Emertsham e.V. und die von der SG Emertsham angesetzten Veranstaltungen und Wettkämpfe zu 
beteiligen.  
Bei der SG Emertsham wird mit folgenden Waffen geschossen:  

Luftgewehr, Luftpistole, Fünf-schüssige Luftpistole und Armbrust. 
 
 
Diese Erklärung ist bis auf Widerruf gültig. 
 
Emertsham, den   ................................  ....................................................................... 
          (Unterschrift des Vaters) 
 

  ....................................................................... 
    (Unterschrift der Mutter) 

 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

 A B B U C H U N G S A U F T R A G 
 
Hiermit ermächtige ich die SG - Emertsham e.V. den jeweils anfallenden Jahresbeitrag und die 
Schiesseinlagen von meinem Konto: 
 
Konto-Nr.: ................................................ Bankleitzahl: ............................................................ 
 
bei der Bank/ Sparkasse: .................................................................................................................... 
per Lastschrift abzubuchen. 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden und gilt bis auf Widerruf. 
 
Emertsham, den  ........................................ ................................................................ 
         (Unterschrift) 


