
 
Schützenverein Oberteuringen e.V. 

 
 
 

Aufnahmeantrag (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  
 
 
Hiermit beantrage ich: 
 
Herr / Frau _____________________________   ______________________________ 

Name    Vorname 

geboren am ___ . ___ . __________ in _______________________________________ 
 
Anschrift _____________________________________________________________ 
 
Nationalität _______________________  Beruf  _______________________________ 
 
Telefon ______________________  Mobil  _______________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________________________ 
 
die Aufnahme in der schießsportlichen Vereinigung Schützenverein Oberteuringen e.V. als 
ordentliches Mitglied. 
 
Ich bin bereits in folgenden schießsportlichen Vereinigungen Mitglied (freiwillige Angaben): 
 
Verein ____________________________________________  seit ____________ 
 
Verband _____________________________________________________________ 
 

▢ Ich bin sachkundig im Umgang mit Waffen und Munition 

▢ Ich habe erfolgreich an einer Waffensachkundeprüfung teilgenommen 

▢ Ich besitze erlaubnispflichtige Schusswaffen 
 
Als Mitglied erkenne ich die Satzung des Vereines, sowie die Beschlüsse der Vereinsorgane             
an. Auf die Verpflichtung der Vereinsmitglieder zur Leistung von Arbeitsstunden zur Pflege            
und Unterhaltung der Vereinsanlagen (ersatzweise Geld) bin ich hingewiesen worden. 
 
 
Datum ___ . ___ . _______  Unterschrift(en) _____________________________________ 

 Bei Minderjährigen Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

Vereinsheim: Rosenstr. 42, 88094 Oberteuringen, Telefon 0 75 46 / 26 31 
Schießbetrieb, Öffnungszeiten: www.sv-oberteuringen.de 
 

1. Vorstand: Thomas Stoll E-Mail thomas.stoll@sv-oberteuringen.de 
2. Vorstand: Norbert Rueß Telefon 0 75 46 / 91 88 25 
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