
Privilegierte Schützengesellschaft 
Darmstadt 1538 e.V. 
 
PSG Darmstadt, Weiterstädter Landstraße 57, 64291 Darmstadt, Tel. 06151/6083088 
 
 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der PSG Darmstadt. 

Die Vereinssatzung erkenne ich an. 
 
 

Name:…………………………………………..Vorname:………………………………………..... 
 
Straße:………………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ / Wohnort:……………………………………………………………………………………….. 
 
Geboren am:………………………………… in:…………………………………………………… 
 
Beruf:………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon:                                                        E-mail:……………………………………………… 
 
PSG Darmstadt Mitgliedschaft als Hauptverein:                    oder als Zweitverein*: 
 
*Falls PSG Darmstadt Zweitverein ist, bitte Hauptverein angeben:…………………………………………………….. 
 
Mein Interesse gilt den folgenden Disziplinen (Bogen, Gewehr, Pistole, Armbrust….etc.) 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich möchte an Rundenwettkämpfen und Meisterschaften teilnehmen   Ja:              Nein: 
 
Datum / Ort / Unterschrift:…………………………………………………………………………... 
 
Bei Minderjährigen:………………………………………………………………………………….. 
                                                                (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
 

 
Mitgliedschaft nur bei Erteilung einer Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag (siehe 
Rückseite). 
 
 
 
 

Durch den Verein auszufüllen: 
 
HSV-Mitgliedschaft ab:……………………………………………………………………………… 
 
Wettkampfpassbeantragung:            Ja:                             Nein: 



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Priv. Schützengesellschaft Darmstadt 1538 e.V. 
Weiterstädter Landstraße 57 
 
64291 Darmstadt 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name / Vorname:   ……………………………………………………………………………….. 
 
Straße:                    ………………………………………………………………………………. 
 
Postleitzahl / Ort:    …………… …………………………………………………………………. 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag PSG Darmstadt 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.: ……….…………………………… 
 
bei: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Bankleitzahl:  ……………………………………………………………………………………… 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                           Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
 
 
………………………………………                       …………………………………………………. 


