
1. Schützengilde Freital
„Sachsen 90“ e. V.

Mitglied des Sächsischen Schützenbundes e. V.
Mitglied des Sächsischen Großkaliber Sportschützen Verbandes e. V.
Mitglied im Landessportbund Sachsen e. V.

Amtsgericht Dresden-RG VR 40001
Finanzamt Freital 
Steuer-Nr. 210/143/14560 
Steuerbefreit nach § 5 (1) Nr. 9 KStG und § 3 Nr. 6 GewStG

LSB Nr. 50007 
SSB Nr. 5307

1. Schützengilde Freital 
„Sachsen 90“  e. V.
Birkigter Str. 2–4 | 01705 Freital

mails@schuetzengilde-freital.de

Schützenhaus 0351 6 46 37 27
www.schuetzengilde-freital.de

Bank Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN DE24 8505 0300 3020 0037 83 
BIC OSDDDE81XXX

Aufnahmeantrag 20          und Mitglieder-Nachweiskarte

Mitgliedsnummer  05307 

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße/Hausnummer PLZ/Wohnort

Tätigkeit/Beruf

Telefon (privat) Mobil

Fax (privat/dienstl.)  E-Mail

Bisherige Mitgliedschaft in Schützenvereinen

Ich habe bereits eine/n
bitte ankreuzen

WBK
   ja             nein

Jagdschein
   ja             nein

Sachkundenachweis
   ja             nein

Spezielle Hinweise siehe Beitragsordnung und Satzung des Vereins. 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied der 1. Schützengilde Freital „Sachsen 90“ e. V. Die Satzung und 
der bestehende Versicherungsvertrag, sowie die Stellen der Einsichtnahme sind mir bekannt. Ich erkenne 
die Satzung der 1. Schützengilde Freital „Sachsen 90“ e. V. an.

Datum Unterschrift

Hiermit erkläre ich, dass ich keiner verfassungsfeindlichen Organisation oder Vereinigung angehöre 
oder nahestehe! 

Datum Unterschrift

Vermerk des Vorstandes

Abgelegte Prüfungen
bitte ankreuzen

Sachkundenachweis
   ja             nein

SSB Schießleiter
   ja             nein

BDS Schießleiter
   ja             nein

BDMP Schießleiter
   ja             nein

Kampfrichter
   ja             nein

Fachübungsleiter
   ja             nein

Aufnahmegebühr / Jahresbeitrag bezahlt am
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