
  

______________________________________________________________________________________________________________ 
1.Schützenmeister:      2.Schützenmeister:     Schriftführer:         Schatzmeister:       Sportleiter:          
Florian Bauer               Monika Fischl    Silvia Pfäffl         Verena Hieronimus        Christian Schneider     
Gartenstraße 7              Mittelwiese 7              Obere Au 7a        Gartenstraße 21           Obere Au 4             
85137 Pfalzpaint          85137 Pfalzpaint          85137 Pfalzpaint        85137 Pfalzpaint     85137 Pfalzpaint         
Mobil: 0171/ 9773297   Tel. : 08426/1888         Tel.: 08426/98963    Tel.: 08426/985538     Tel.: 08426/652     
info@FSG-Pfalzpaint.de 

Königl.privil.Feuerschützengesellschaft  
Pfalzpaint 1736 
 
 
 
 
        Königl. privil. Feuerschützengesellschaft  Pfalzpaint 1736 
        Obere Au 9a • 85137 Pfalzpaint • info@FSG-Pfalzpaint.de 
 
  

Beitrittserklärung 
für Jugendliche unter 18 Jahren 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt bei der Königl. privil FSG Pfalzpaint 1736. 
 
Name, Vorname:  _______________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  _________________________________ 
 
Datum: _______________ Unterschrift Mitglied: ___________________________ 

  
Einwilligung des/der Erziehungsberechtigten: 
 
Die Unterzeichner (Sorgeberechtigten) sind damit einverstanden, dass ihre Tochter/Sohn an den regelmäßigen 
Schießübungen des Vereins nach den geltenden Bestimmungen des Waffenrechts teilnimmt. Wir sind auch 
damit einverstanden, dass unsere Tochter/Sohn bei Wahlen selbst stimmberechtigt ist, sofern die 
Vereinssatzung oder in besonderen Fällen die Mitgliederversammlung nicht anders beschließt. Es wird darauf 
hingewiesen, dass den Anweisungen der jeweiligen Schießaufsicht unbedingt Folge zu leisten ist. Bei 
wiederholter Zuwiderhandlung kann der Vereinsausschluss ohne Rückzahlung des Betrags erfolgen. 
 
_______________   _______________________________________ 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 

Hiermit erklären sich die Unterzeichner (Mitglied und Sorgeberechtigten) einverstanden, dass ihre Daten für die 
Lastschrift des jährlichen Betrags von 17,00 € elektronisch gespeichert werden. Außerdem sind sie mit  
der auf der Vereinshomepage (www.fsg-pfalzpaint.de) verankerten und im Schützenhaus ausliegenden  
Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung der Königl. privil FSG Pfalzpaint 1736 einverstanden.  
 
_______________   _______________________________________ 
Datum     Unterschrift Mitglied 
 
_______________   _______________________________________ 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
Bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen und zusammen mit der 
Beitrittserklärung beim Schatzmeister abgeben. 


