
Name: __________________________ Jahresbeitrag: € 75,-

Vorname: __________________________ Aufnahmegebühr: € 75,-

geb. am / in: __________________________ Mitglieds-Nr: _______

PLZ / Wohnort: __________________________ Beruf: _______________

Straße:     __________________________ e-Mail: _______________

Tel.(p):  ________________________     Handy:   ________________________

Tel.(d):   ________________________     Fax:       ________________________

* SLG: ________________________    

Name SLG-Leiter: _________________   ________________   ______________
                                                                                    Unterschrift SLG-Leiter                SLG Siegel

*) Die Zuordnung zu einer SLG (Schießleistungsgruppe) des BDMP e.V. hat nur Gültigkeit mit Unterschrift des 
    SLG-Leiters und Siegelabdruck der SLG.

Ich schieße seit: ______     Kleinkaliber        Kurzwaffe          Büchse 
    Flinte    

Mitglied in anderen Schießsport betreibenden Verbänden:      Ja   /       Nein

Wenn ja, in welchen:            _________________________________________

Bundesland des Wohnortes:  _________________________________________

Datum, Unterschrift: ____________  ,  ____________________

Die Aufnahme wird nur gültig, nachdem dieser unterschrieben bei der Bundesgeschäftsstelle
eingegangen ist und das Präsidium über die Aufnahme entschieden hat.

Mit der Aufnahme erkennt der Antragsteller die Satzung, Ordnungen und Richtlinien des BDMP e.V. an.

Ich erkläre mich ausdrücklich mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen 
Daten für Zwecke der Mitgliederverwaltung durch den BDMP e.V. einverstanden. 

Dem Antrag sind beizufügen:  

- 1 Passbild
- Führungszeugnis neueren Datums ( nicht älter als 6 Monate ) im Original
- Beitragseinzugsermächtigung

      Bund der Militär- und Polizeischützen e.V. 
Bundesgeschäftsstelle

 Grüner Weg 12
D-33098 Paderborn 

Tel.: 0 52 51 - 298742-0   -   Fax: 0 52 51 - 298742-29
e-mail: office@bdmp.de 

Aufnahmeantrag
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