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Hiermit beantrage ich,  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

*Name, Vorname        *Geburtsdatum 

 

........................................................................................................................................................................................................... 

* PLZ Ort   *Straße  

 

........................................................................................................................................................................................................... 

*E-Mail-Adresse 

 

........................................................................................................................................................................................................... 
*Telefon 

 

........................................................................................................................................................................................................... 

*Anschrift der zuständigen Waffenbehörde 

 

die Einzelmitgliedschaft in der Deutschen Schießsport Union 1984 e.V. ab dem ……………………………. 

            *Datum 

 

Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme der DSU-Satzung , der Beitrags- und Gebührenordnung sowie des genehmigten 

Sporthandbuchs und erkenne diese an.  

Ich verpflichte mich, regelmäßig an Wettbewerben der DSU teilzunehmen. 

 

Ich verpflichte mich, den jährlichen Beitrag, sowie Aufnahmegebühr und sonstige Kosten nach Erhalt der Rechnung zu 

entrichten. Es ist mir bekannt, dass der Jahresbeitrag nur per SEPA-Lastschrift entrichtet werden kann, ein entsprechendes 

Lastschrifteinzugs-Mandat ist beigefügt.  

Ein aktuelles Führungszeugnis (nicht älter als 6 Wochen) sowie die Datenschutzerklärung (ausgefüllt und unterschrieben) sind 
beigefügt. 
 
Auf der Rückseite finden Sie eine Begründung und weitere Informationen zum Antrag auf Einzelmitgliedschaft sowie zu den 
Möglichkeiten vor Ort den Schießsport ausüben zu können. 
 
 
 
 
 
 
 
...................................................................................:................................................................. 
*(Ort und Datum)   *(rechtsverbindliche Unterschrift)  

 E/   V/300 
von der DSU einzutragen 
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Sind Sie Mitglied einem schießsportlichen Verein, der einem anderen Schießsportverband angehört?* 

O Nein O Ja, und zwar ……………………………………………………………………./………………………………………………………………. 

  Vereinsname Verbandsname 

Begründung des Antrags auf Einzelmitgliedschaft in der DSU:* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Gibt es einen Verein in der Nähe, der der DSU angehört? Wenn ja, bitte Vereinsnamen ergänzen. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wo möchten / werden Sie Ihren Schießsport ausüben und wie oft? Mit welchen Waffen? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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