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BEITRITTSERKLÄRUNG   IFSS-CR26 
 

Hiermit erkläre ich mich mit den Statuten der  

Interessengemeinschaft zur Förderung der Sicherheit im Schützenwesen – CR26 
in  allen  Punkten  einverstanden  und  trete  dieser  als  außerordentliches  Mitglied  bei.  Es  ist  eine 
einjährige Probemitgliedschaft, danach wird vom Vorstand über den Verbleib im Verein entschieden. 

 
Eintrittsdatum : _______________________________________ 

                                             vom Vorstand auszufüllen 
 

Ab dem  Eintrittsdatum  ist  der  Mitgliedsbeitrag  aliquot bis  zum Ende des  Eintrittsjahres  innerhalb  von 5 Tagen zu 
überweisen, widrigenfalls gilt  diese Beitrittserklärung  als  gegenstandslos. Ab  dem Folgejahr ist der  Mitgliedsbeitrag 
in  der  vom   Vorstand  festgesetzten  Höhe  bis  Ende  Februar  zu  bezahlen, sollte  dies ohne  Rücksprache  mit  dem 
Vorstand nicht geschehen wird das als  „stiller Austritt“ verstanden und  somit endet die  Mitgliedschaft unverzüglich. 
! Wird  ein  Mitglied , nach  Beschluss , aus  dem  Verein  ausgeschlossen  verfällt   der  geleistete  Mitgliedsbeitrag ! 

 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

Vorname / Titel :  
Nachname :  
Geburtsdatum :  Staatbürgerschaft :  

Straße :  
Postleitzahl / Ort :  
Land :  
Tel. Nr.:  
Mail :  
  

Waffenbesitzkarte Nr.: Ausstellungsdatum :  
  Ausstellungsbehörde :  
    

Waffenpass Nr.: Ausstellungsdatum :  
  Ausstellungsbehörde :  
 

                     111              ICH BESITZE KEIN WAFFENRECHTLICHES DOKUMENT  
 
 

_______________________________________________________                                ______________________________________________________ 
                                           Unterschrift Mitglied                                                                                                        in Vertretung für den Vorstand 
                               
 
 _______________________________________________________                               ______________________________________________________ 
                                                Ort und Datum                                                                                                      Vorstandsvertreter Name in Blockschrift                                                                                                         


