
Schützengau Altdorf - Neumarkt - Beilngries 
 

Mitgliedsmeldung 
 
 

Mitgliedsnummer 
(wird vom Gau ausgefüllt) 

 

 
Vereinsnummer    _________________________    (6-stellig, z.B. 101048) 
 
Vereinsname    _______________________________________________________ 
 
Name     _______________________________________________________ 
 
Vorname     _______________________________________________________ 
 
Straße     _______________________________________________________ 
 
PLZ      ____________     Ort   ___________________________________ 
 
Telefon    _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum   _____________________   Geschlecht    ______  (m/w) 
 
Eintrittsdatum    _____________________ 
 
Stammvereinsnummer    _________________________    (6-stellig, z.B. 101048) 
    (nur angeben wenn vom Zweitverein Antrag gestellt wird) 
 
Wenn der Start für einen Zweitverein im Paß eingetragen wird, muß eine Paßänderung durch den 

Erstverein beantragt werden. Der alte Schützenpaß ist dem Änderungsantrag beizulegen. 
 

Ich bin nach dem Bundesdatenschutzgesetz mit der Verarbeitung, Speicherung 
und  Weitergabe  meiner  Daten  für  die  Dauer  meiner  Mitgliedschaft im BSSB 
einverstanden. Nach dem Austritt aus dem BSSB sind meine Daten zu löschen. 

 
______________________________                     _____________________________ 
Unterschrift des Schützen            Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
        bei nicht volljährigen Schützen 
 

Gemeldet am: 
        
______________________________ 
 

 
______________________________ 
Unterschrift des Vereinsfunktionärs 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Zuständig: 2. Gauschatzmeister Maria Gress, Leonhard-Übler-Platz 3, 90475 Nürnberg, Tel.: 0911-836497, Fax: 836497 

Eingang + Bestätigung durch den Gau 
 
 
 

____________________________ 
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