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Aufnahmeantrag   Juni 2024 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meinen Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft beim KKS, 
Kleinkaliber-Schützenverein 1928 e.V. Ulm-Söflingen.  

Ich bin im Besitz einer Kopie der gültigen Satzung des Vereins, deren Inhalt mir bekannt ist und 
unter deren Bedingungen ich die Mitgliedschaft beantrage.  

Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA Lastschriftmandat erhoben (siehe Rückseite). 

Für den Erwerb einer erlaubnispflichtigen Waffe gelten ggf. die Regelungen des WaffG sowie die 
Regeln des WSV und DSB in der jeweiligen gültigen Fassung. 
Die entsprechenden Voraussetzungen wie z.B. Fristen, attestierte Sachkunde und regelmäßige 
Teilnahme am Übungsschießen sollten vorab mit den zuständigen Vereinsorganen geklärt werden. 

Name  Vorname 
 

PLZ  Wohnort 
 

Strasse Nr  

Geburtsdatum  Geburtsort 
 

Staats- 
angehörigkeit 

 

Telefon  

Email  

Aufnahmetermin  

Datum  Unterschrift 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden dass meine Daten 
für vereinsinterne Zwecke verwendet werden. 
 

SEPA Lastschriftmandat -> siehe Rückseite 



Kleinkaliber-Schützenverein Ulm-Söflingen 1928 e.V. 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den  
Kleinkaliber-Schützenverein Ulm-Söflingen 1928 e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE44KKS00001456602 
vertreten durch den amtierenden Vorstand oder Kassierer 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Kleinkaliber-Schützenverein Ulm-Söflingen 1928 e.V auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller) 

Name 
Vorname  

PLZ 
Wohnort  

Strasse 
Nummer  

Kreditinstitut 

Name  

BIC  

IBAN  

Unterschrift (Kontoinhaber)  

 

Dieses Mandat ist gültig  
• für den einmalige Einzug der Aufnahmegebühr und ggf. des Erst-Mitgliedsbeitrags 
• für die Mitgliedsbeiträge zum 01.06. jeden Jahres 

Die Mandatsreferenz ist die WSV Mitgliedsnummer und wird mit Auslieferung des WSV 
Schützenausweises bekannt gemacht. 
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