
Bürger- und Schützenverein 1852 e.V.
97638 Mellrichstadt Sondheimer Straße 50

Telefon 09776 5774
gültig ab1.Januar 2020

(bitte GUT LESBAR, mit GROSSBUCHSTABEN ausfüllen, DANKE!)

Beitrittserklärung als     O aktives,     O passives   Mitglied   (bitte ankreuzen)

NAME: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .VORNAME:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

GEBOREN AM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .IN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BERUF:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ  . . . . . . . . . . . .  Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . STRASSE, NR: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEL.NR.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eMAIL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . WEB: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich beantrage hiermit meinen Beitritt zum Bürger und Schützenverein von 1852 Mellrichstadt. 

Interesse an:   O Brauchtum,   O Luftpistole-gewehr,    O Kleinkaliber kurz-lang,    O Großkaliber kurz-lang. 

Der Jahresbeitrag von € 75,00 kann von meinem Konto abgebucht werden:

IBAN Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . bei der Bank : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .
(einschließlich Schießpauschale für die Schützenklasse, Beitragsstaffelung siehe Rückseite)

Des Weiteren bin ich als aktives Mitglied verpflichtet, jährlich 12 Stunden (Junioren 6 Std) Arbeitseinsatz zu leisten. 
Ich bin verpflichtet, selbst mit dem Arbeitseinsatzleiter den Zeitpunkt meiner Arbeitsleistung abzusprechen. 
Eine persönliche Einladung ergeht hierzu nicht. 
Komme ich dieser Verpflichtung nicht nach, dürfen für den nicht geleisteten Einsatz pro Stunde € 10 von meinem 
obigen Konto abgebucht werden.
Diese Mitgliedschaft kann nur bis zum 30. September jeden Jahres für das darauf folgende Jahr gekündigt werden. 

Ich bin bereits Mitglied in einem dem BSSB oder DSB angeschlossenen Verein       O ja ,       O nein .(bitte ankreuzen)

wenn ja, Nr: . . . . . . . . . . und Name des Stammvereins: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ich möchte, dass der Bürger- und Schützenverein von 1852 Mellrichstadt mein Stammverein wird  O ja , O nein .  

Die umstehenden Hinweise erkenne ich als verbindlich an.

Mellrichstadt, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Für Mitglieder unter 18 Jahren

Wir sind mit dem Beitritt meines Sohnes/meiner Tochters . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bürger- und Schützenverein von 1852 Mellrichstadt einverstanden.Die umstehenden Hinweise erkenne ich als 
verbindlich an.

Mellrichstadt, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beitrittserklärung als Fördermitglied

Ich erkläre mich bereit, den Bürger- und Schützenverein von 1852 Mellrichstadt 

mit einer jährlichen Spende von €  . . . . . . . . . . , in Worten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu unterstützen.
Die Jahresspende kann von meinem Konto abgebucht werden:

IBAN Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . bei der  Bank   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spendenquittung erwünscht?      O ja ,      O nein. (bitte ankreuzen)

Mellrichstadt, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bitte Erläuterungen auf der Rückseite unbedingt beachten!



Bürger- und Schützenverein 1852 e.V.
97638 Mellrichstadt Sondheimer Straße 50

Telefon 09776 5774

Hinweise für Mitglieder,                                        Beiträge und Gebühren:

Position Neue Gebühr ab 2019

Aufnahmeantrag 25 € (Junioren frei)

Schützen aktiv 75,00 €

Passiv 40,00 €

Schüler 15,00 €

Jugend 15,00 €

Junioren 20,00 €

Fördermitglieder 20,00 €

Arbeitseinsatz Junioren 6 Std a 10,00 €

Arbeitseinsatz Schützen 12 Std a 10,00 €

Gastschützen (3 Std) 10,00 €

Standpauschale (3Std) 25 € plus Gastschützengebühr

Jägerschaft Pauschale für KJS

Aktive Fördermitgliedschaft 75€ plus Arbeitseinsatz

Arbeitseinsatz: Schüler und Jugend = Botendienste und leichtere Arbeiten. 
Berechnung der Stunden: € 10,00 Schützenklasse und Junioren, bei Nichtleistung.
Keine Leistung bzw. Berechnung bei Mitgliedern über 65 Jahre und bei Krankheit oder Behinderung  
(Dies gilt nicht für den erweiterten Vorstand)
Der Arbeitseinsatz ist mit dem Arbeitseinsatzleiter abzusprechen.
Die Abbuchung bei Nichtleistung erfolgt jährlich vom umseitig aufgeführten Konto.

Im Beitrag der Schützenklasse sind € 40,00 als Schießpauschale enthalten. 
Es berechtigt zum kostenfreien Benutzen der Schießanlagen im Rahmen der allgemeinen Öffnungszeiten.

Durch meine Unterschrift auf der Beitrittserklärung erkenne ich die ausgehängte Satzung und die Beschlüsse 
der Vorstandschaft (siehe Aushang) an. Eine Ausfertigung der Satzung kann von mir angefordert werden.

Hinweise für Fördermitglieder

Jährlicher Mindestförderbeitrag: € 20,00.   Die Spendenhöhe können Sie, nach oben hin, selbst festlegen.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass sie rechtlich kein Mitglied in unserem Verein sind. 
Sie haben daher kein aktives oder passives Wahlrecht. Sie sind auch nicht Mitglied im Bayerischen oder 
Deutschen Schützenbund und sind somit dort auch nicht versichert. Bitte beachten Sie, dass Sie bei der 
Teilnahme an Schießveranstaltungen eine Tagesversicherung abschließen müssen.
Als Dank für Ihre regelmäßige Förderung können Sie jedoch auch die meisten Vorteile unserer Mitglieder 
genießen.

Der Bürger- und Schützenverein von 1852 Mellrichstadt freut sich über Ihre wohlwollende Unterstützung. 
Wir hoffen dass Sie recht zahlreich an unseren Veranstaltungen teilnehmen werden.

Mit Schützengruß: Die Vorstandschaft
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
Bestätigung:

Beitritt zum Verein Datum  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


