
                      SCHIEßLEISTUNGSGRUPPE Nützen im 
                             BUND DER MILITÄR- UND POLIZEISCHÜTZEN e. V.   

   Anerkannter Schießsportverband gemäß § 15 WaffG

SLG-Leiter Horst Fülscher
Am Bahnhof 11

D-24568 Kaltenkrichen

Aufnahmeantrag

Name: …........................................................................

Geb. …........................................................................

Anschrift …..............................................................................................................

Tel. …..................................   FAX  ............................................................

Mobil …..................................  E-Mail:..............................@..........................

Beruf …........................................................................

➢ Die einmalige Aufnahmegebühr für Einzelpersonen beträgt 150,- Euro.

➢ Der Monatsbeitrag für die SLG beträgt 26,- Euro.

➢ Die Mitgliedschaft besteht ein Jahr und verlängert sich um jeweils ein weiteres 
Kalenderjahr, wenn nicht 6 Wochen vor Jahresende schriftlich gekündigt wird.

➢ Ich erkenne die Bestimmungen der Satzung des BDMP und der SLG an.

BDMP-Mitglied seit: ….................. Mitgliedsnummer:  …...............

BDS-Mitglied seit: ….................. Mitgliedsnummer:  …...............

WBK-Nr: …....................... zuständige Behörde:  …............................................ 

Eingetragene Waffen/Kaliber:

…............................................................ Nr. .............................................

…............................................................ Nr. .............................................

…............................................................ Nr. .............................................

…............................................................ Nr. .............................................

…............................................................            …..........................................................
Ort / Datum Unterschrift des Antragstellers
Dem Antrag sind beizufügen:

➔ Beitragseinzugsermächtigung
➔ 1 Passbild


