
Sportschützen Bramberg - Neuenegg Mitglied-Daten-Erfassung 

Name:*  

 

* Eingabe obligatorisch 

Vorname:*  

Geburtsdatum:*  Nationalität:  

Adresse:*  

PLZ / Ort:*  

Tel. P:*  

Tel. G:  

Mobile:  

E-Mail:  

 

 Neumitglied (Aufnahme erfolgt an nächster HV) Datum Antrag:  

 Mutation (Änderung der Mitgliedschaft) Unterschrift: 

 Adressänderung 
 

Gewünschte Disziplin(en) eintragen: 
 

  G300 G50 G10 P50 P25 P10 

 
möchte in folgende Disziplin/en schiessen (neu) ohne Lizenz 

(schiesse keine lizenzierten Schiessen in diesen Disziplinen) 
      

 habe noch keine Lizenz und möchte folgende Disziplin/en  
lizenziert schiessen (Aktiv-A)       

 habe eine Lizenz bei den SSBN und möchte neu folgende 
Disziplin/en  lizenziert schiessen (Aktiv-A)       

 
* 

habe eine Lizenz bei einem anderen Verein und möchte  

Aktiv-A Mitglied werden in der/den Disziplin/en  

(A-Mitglied nicht in der Lizenzdisziplin im Stammverein) 

Bitte unten Stammverein der Lizenz und die Mitglied-Nr. angeben 

      

 
* 

habe eine Lizenz bei einem anderen Verein und möchte  

Aktiv-B Mitglied werden in der/den Disziplin/en 

(B-Mitglied setzt A-Mitgliedschaft in der Disziplin im anderen 
Verein voraus) 

Bitte unten Stammverein der Lizenz und die Mitglied-Nr. angeben 

      

 möchte Junior-Mitglied werden in der/den Disziplin/en       

 möchte Passiv-Mitglied werden in der/den Disziplin/en       

 möchte Gönner/Sponsor/Spender werden in der/den Disziplin/en       

* 
habe Lizenz im anderen Verein in folgender Disziplin 

Lizenz-Faktura beim Verein-Nr. SSV:  _____________________ 

Mitglied-Nr. SSV:  
      

 

Beiträge: Grundbeitrag  Fr. 25.- alle Mitglieder (Passivmitglieder und Junioren nur Grundbeitrag) 

jährlich je Disziplin Fr. 35.- G300m / G50m / P25-50m / GP10m 

 Lizenz Fr. 40.-  

 Lizenz extern Fr. 10.- wenn Lizenz im anderen Verein, in unserem jedoch auch lizenzpflichtige  
   Schiessen geschossen werden 

 

Wir verpflichten uns gegenüber Sponsoren, Daten unserer Mitglieder (Name, Vorname, Alter, Adresse/Wohnort) für 
Werbezwecke zur Verfügung zu stellen. Aus Datenschutzgründen sind wir verpflichtet, Ihr Einverständnis einzuholen. 
Mit der Unterschrift dieses Formulars willigen Sie ein, dass wir Ihre Daten für Werbezwecke an Sponsoren weitergeben 
dürfen. Falls Sie dies ausdrücklich nicht wollen, ist dies dem Vorstand innerhalb von 14 Tagen schriftlich mitzuteilen.  

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an: 
 

Mutationen / Adressänderungen: 

Kassier: Marcel Laubscher 

 Schallenbergacher 37 

 3213 Liebistorf 

Neuanmeldungen: 

Präsident: Christian Bieri 

 Seminarstrasse 71 

 5430 Wettingen 
 


