
  
 
 
  
 BURGER SCHÜTZENVEREIN von 1955 e.V.  
            Mitglied des Deutschen- und  Nordwestdeutschen Schützenbund, im   

   Behindertensportverband Bremen e.V. und im Landessportbund Bremen e.V.                               

     Grambkermoorer Landstr. 26  *  28719 Bremen   Tel.   0421/642601 

Internet:www.burgerschuetzenverein.de 
 Gläubiger-Identifikationsnummer DE36ZZZ00000360646/ 

              BIC:GENODEF1HB2  / IBAN: DE59 29190330 1122613700  
              
                                                       

 

            Beitrittserklärung 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Burger Schützenverein von 1955 e.V. 

Mit der Aufnahme  erkenne ich die Satzung an.  
Mir ist folgendes bekannt und ich stimme ausdrücklich  zu: 

Meine personenbezogenen Daten dürfen  gespeichert werden und an die Verbände zwecks 

Nachweise weitergeleitet werden. Ferner können auf der Internetseite meine Schießergebnisse 

und evtl. Bilder angezeigt werden. Nur für Mitglieder ist auf der Internetseite der Geburtstag und  

die Mailadresse einsehbar.  

 

Beitrag ist jährlich fällig: 

(Stand 03.2023) 

Einzelperson     EUR   140,00 

Ehepaare und/oder 

eheähnliche Lebensgemeinschaften  EUR 260,00 

Jugend (bis zum 18.ten Lebensjahr  EUR   65,00 

Familienbeitrag 

incl. Kinder bis zum 18.ten Lebensjahr EUR 270,00  

Folgende Vereinbarung wird getroffen:_____________________________________________ 

Mitgliedsnummer :______________________ Anrede:___________________________                

Name, Vorname :________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer :________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort :_________________________________________________________ 

Telefon/ Handy :________________________________________________________ 

Mail-Adresse :________________________________________________________ 

Geburtsdatum :________________________________________________________ 

Eintrittsdatum :________________________________________________________ 
 

___________________                ____________________        ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  - Mitglied-     Unterschrift ges. Vertreter 

      (wir/ich bestätige/n auch die Richtigkeit der 

              Erziehungsberechtigung)  

- Bei Volljährigkeit gilt die Mitgliedschaft weiterhin- 

     

 
 
 


