
 

 
 
       Mail: Vorstand@ssvon.de     Telefon Schützenhaus 06133 3228     Homepage:www.ssvon.de 
 
 
_______________________________________________________    __________________________________________________________ 
Name, Vorname E-Mail Adresse 
 
___________________________________________   __________________   ____________________________ 
Straße Geburtsdatum  Telefon 
 
____________________________________________  __________________    ____________________________ 
PLZ Wohnort vorges. Mitgl. Nr.  RSB-Nr. 
 
An den 
Schieß-Sport-Verein                          
Oppenheim-Nierstein e.V.                             Antrag auf Mitgliedschaft   
Postfach 1248                                        Ich bitte um Aufnahme als Mitglied in den 
55273 Oppenheim                    Schieß-Sport-Verein OPPENHEIM-NIERSTEIN e.V. 
 
 
Als Mitglied erkenne ich die Satzung des SSV Oppenheim-Nierstein e.V. an. Den von der 
Mitgliederversammlung beschlossene Jahresbeitrag, die Aufnahmegebühr und eventuell für mich 
zutreffende Zahlungen für Arbeitsstunden und Zusatzleistungen werden per Lastschriftverfahren ich 
abgebucht.  
 
Ich bin im Besitz eines Waffenscheines __,  Waffenbesitzkarten __,  Jagdscheines__, 
Sprengstofferlaubnisscheines__ ,  Waffenerwerbscheines __.   Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
Ich war / bin von ________________  bis _________________  Mitglied im 
 
_________________________________________________________________ Verein gewesen. 
 
Probezeit vom     _________________      bis  __________________    (6 Monate) 
Die Mitgliedschaft kann in der Probezeit  jeweils zum Monatsende gekündigt werden Die Aufnahmegebühr 
wird am Ende der Probezeit abgebucht. 
 
 
Premiummitglied    __Ja  __ Nein                                                                 
 
Für die Aufnahme sind zu entrichten: 
 Aufnahmegebühr*      150 € 
 
 Jahresbeitrag(nichtzutreffenden Betrag streichen)                
                     Erwachsener                                                                               80 € 
 
                     Erwachsener Premiummitglied   Beitrag monatlich                        20 € 
 
 Jugendlicher/Schüler bis 18 Jahre                                             35 €  
                                               
 Arbeitseinsatz (300 € oder 15 Stunden Arbeitseinsatz)      300 € 
 Nicht für Jugendliche,  Rentner und Schwerbehinderte 
  

 Zusatzzahlungen ______€ 
 ______________________________________________________ 
 
 Summe  ______ € 



 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Ich ermächtige hiermit widerruflich den SSV Oppenheim - Nierstein e.V., die von mir zu entrichtenden Beiträge und 
Gebühren lt. Mitgliederversammlung bei Fälligkeit (l. Februar jeden Jahres) zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht von seitens der Bank keine Verpflichtung zum 
Einlösen. Eventuell hierdurch entstehenden Kosten werden von mir getragen. 

Bankverbindung 
 
Name der Bank: ________________________________ Bankleitzahl: _____________________          
 
 
Kontonummer:_________________ Name des Kontoinhabers:___________________________ 
 
 
Anschrift des Kontoinhabers_______________________________________________________ 
 
 
Oppenheim, den _____________________      ____________________________________________________ 
                                                                  Unterschrift 
 
 
Erklärung des Gesetzlichen Vertreters: 
 
Wir sind/ich bin mit dem Eintritt unseres/meines minderjährigen Sohnes/Tochter in den 
Schieß-Sport-Verein Oppenheim-Nierstein e.V. einverstanden. 
 
 
          
                                                                       ____________________________________________________ 
                                                                  Ort und Datum 
 
 
 
                                                                                ____________________________________________________ 
                                                                  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
Partner Premiummitglied 

Vorname Nachname Straße PLZ Ort Geburtstag 

     
 
 
Aufnahme getätigt:   
Vorstandsentscheid über die Mitgliedschaft nach § 3 Abs. 4 der gültigen Satzung: 
 
 
 
____________________________             __________________________________________ 
Ort und Datum                Unterschrift des 1. Vorsitzendes 
 
  
                                                                                      
Stempel                                                                      
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