
Tel.: 035601 24761
Fax: 035601 89821
E-Mail: vorstand@schuetzen-gilde-peitz.de 
Internet: www.schuetzen-gilde-peitz.de

Bankverbindung:
Sparkasse Spree-Neiße
IBAN DE88180500003509103148
BIC WELADED1CBN

Finanzamt: Cottbus
Steuer-Nr. 056/140/01641
Vereinsregister Cottbus 
VBR 920

Präsident: 

Rainer Schiemann

Schatzmeister:

Bernd  Handreka

Schützengilde Peitz von 1673 e.V.  
Vorstand

Postfach 200117
03182 Peitz

Schieß-Sport-Anlage 
Neuendor f-Teichland
(Öffnungszeiten: www.schuetzen-gilde-peitz.de)

• Bogensport
• Luftdruckwaffen auf 10 m
• Kurzwaffen: 

Pistole u. Revolver auf 25 m

• Langwaffen auf 50 u. 100 m

- Trap
- Skeet
- Jagdparcours

Schützengilde Peitz von 1673 e.V.
Mitglied im Brandenburgischen Schützenbund e. V.
Mitglied im Landessportbund Brandenburg e. V.
www.schuetzen-gilde-peitz.de

Aufnahmeantrag

Name : _____________________________ Vorname: ___________________________

Geb.-Datum:_________________________ Geb.-Ort:___________________Land :____

PLZ Wohnort:________________________    Straße/Nr.:___________________________

Telefon priv.:_________________________ eMail:_______________________________

Beruf:_______________________________ Tätigkeit: ____________________________

Schießsportliche Interessen: 

Bogensport: Kurzwaffen: Langwaffen:

Wichtiger Hinweis: Mit dem Aufnahmeantrag sind die Mitgliedschaften im Brandenburgischen Schüt-
zenbund e.V. und dem Landessportbund Brandenburg e.V. verbunden. Deren Satzungen werden 
werden anerkannt.
Mit dem Aufnahmeantrag werden die Satzung der Schützen-Gilde-Peitz v. 1673 e.V. und deren Ord-
nungen (veröffentlicht auf der Website des Schützenvereins www.schuetzen-gilde-peitz.de) aner-
kannt.

___________________________________   ____________________________________
Ort / Datum Unterschrift Antragsteller / in

Anlage   Führungszeugnis

Bearbeitungsvermerke:
Der Aufnahme wurde am ______________________  zugestimmt / nicht zugestimmt.

____________________________________
Datum / Präsident

____________________________________
Mitgliedsausweisnummer:__________ Datum / Schatzmeister
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SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen für Aufnahmebeiträge, Mit-
gliedsbeiträge und Beiträge für Arbeitsersatzleistungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten genannten Zahlungsempfängerin
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des 
Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zah-
lung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird.

Zahlungsempfängerin                   :  Schützengilde Peitz von 1673 e.V., Postfach 200117, 03182 Peitz
Gläubiger-Identifikationsnummer  : DE16ZZZ00000524548

Girokontoinhaber/in                      :
  Name : __________________ Vorname:   ____________________

PLZ / Wohnort: __________________ Straße/Nr.: ____________________

Kontoverbindung                          :
    IBAN: _________________________________________________

     BIC : ___________________  Bank: ________________________

Ort, Datum Unterschrift                : 
       ___________________________________________________________
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