
 

Königlich privilegierte 
Feuerschützengesellschaft 1434 Amberg 

Aufnahme-Antrag 
 

Ich ersuche um Aufnahme als Mitglied bei der Königlich privilegierten Feuerschützengesellschaft 1434 
Amberg (FSG). Ich versichere, dass ich nicht ehrenrührig vorbestraft bin und zurzeit kein Strafverfahren 
anhängig ist. Die Satzung erkenne ich an. Gleichzeitig erkläre ich, dass ich bereit bin, bei sportlichen und 
gesellschaftlichen Programmen mit zu wirken und mich bei vereinsfördernden Maßnahmen aktiv zu betei-
ligen. 
Meine Personalangaben: 

Name, Vorname:  
Geburtstag, Geburtsort:  
Beruf:  
Anschrift:  
Telefon:  
E-Mail:  
Waffenbesitzkarte (WBK): WBK vorhanden:  Ja   Nein 
Bei Minderjährigen: 
als Erziehungsberechtigter erteilt die Einwilligung:  
Verwandschafts- bzw. Vormundschaftsverhältnis:  

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _____________________________________________ 
 
Hinweise zum Datenschutz / Speicherung der personenbezogenen Daten im Verein und in der OSB 
Mitgliederverwaltung: 
Diese Daten werden im vereinseigenen EDV-System gespeichert und an den Oberpfälzer Schützenbund (OSB) übermittelt, 
welcher eine Mitgliedsnummer vergibt (vgl. §19 der FSG-Vereinsatzung). 
Nach dem Bundesdatenschutzgesetz und der EU DSGVO ist die Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der personen-
bezogenen Daten nur mit Zustimmung der Betroffenen erlaubt.  Mit meiner Unterschrift habe ich Kenntnis über die 
Speicherung (Weitergabe an den OSB) meiner personenbezogenen Daten erhalten und bin damit einverstanden. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung  jederzeit widerrufen kann. 
 
Hinweis FSG-Schulung zur Standaufsicht 
Eine Teilnahme an der FSG-Schulung zur Standaufsicht ist Pflicht. 
Nach einer Bedürfniserteilung werde ich zu Standaufsichten herangezogen. 
 
Amberg, den ________________ Unterschrift Antragssteller: ___________________________________              
 
Wichtiger Hinweis SEPA-Lastschriftmandat:  
Die Einzugsermächtigung wird per SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Bitte Rückseite bzw. Seite 2 auch beachten (ausfüllen). Vielen Dank. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Die Aufnahme wird erst nach schriftlicher Bestätigung durch die Vorstandschaft wirksam! 

Wird von der FSG Amberg ausgefüllt 
Es sind an die FSG zu zahlen 

Jährlicher Vereinsbeitrag (inkl.: Unfall-, Haftpflichtversicherung, Sterbekasse OSB):   
Einmalige Aufnahmegebühr:  
Summe:   

                                 
1. Aufnahmeantrag genehmigt am: ______________ 2. Aufnahmebestätigung versandt am: ______________ 
3. Anmeldung beim OSB am: _______________ 4. z. K. an Schriftführer / Schatzmeister / Webmaster      
5. Aufnahmegebühr (EUR _____ ) bei der Abgabe des Antrags bezahlt: ja   /  nein  

 
Amberg, den ______________                    Unterschrift Vorstand: _____________________________ 



 

SEPA Lastschriftmandat 
Königlich privilegierte Feuerschützengesellschaft 1434 Amberg / Am Kugelfang 36 / 92224 Amberg / Deutschland 

 

DE83ZZZ00000136894 X  
Gläubiger-Identifikationsnummer Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 

 
Königlich privilegierte  
Feuerschützengesellschaft 1434 Amberg 
Am Kugelfang 36 
92224 Amberg 
Deutschland 
 

 
Eindeutige Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) 
Wird vom Verein ausgefüllt:  

Zahlungspflichtiger / Name, Vorname: 
  

Zahlungspflichtiger Straße und Hausnummer: 
  

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort: 
  

Zahlungspflichtiger Land: 
 ------------------------------------------------------------------------- 

Zahlungspflichtiger IBAN: 
  

Zahlungspflichtiger SWIFT BIC: 
  

 
 

 
 
Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit der FSG Amberg 

 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Königlich privilegierte Feuerschützengesellschaft 1434 Amberg, 
Zahlungen von meinem  (unserem)  Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut 
an, die von der Königlich privilegierten Feuerschützengesellschaft 1434 Amberg auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
 
 

 
 

 

Ort, Datum Unterschrift(en) 
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