
Verband unabhängiger 
Schießstandsachverständiger (VuS e.V.) 

Geschäftsstelle: 1. Vorsitzender Jakob Stainer, Lachen-Birkenallee 14, 86911 Diessen a. A. 
Tel. 08807/6120 

 
 

U1. Aufnahmeantrag 
 

für  Eintritt zum: U. . 
N a m e, V o r n a m e (in Druckbuchstaben) 

 
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsang: UDeutsch: O / . 

(ankreuzen) 
 

Beruf: . E-Mail-Anschrift: U . 

 
priv. Telefon: Telefax: Mobil: U . 

 
dienstl. Telefon: Telefax: Mobil: U . 

 
PLZ: U .U Wohnort: . Straße: U . 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verband unabhängiger Schießstandsachverständiger (VUS) und verpflichte mich 
zur Einhaltung der Vereinssatzung sowie der erlassenen Ordnungen. Insbesondere verpflichte ich mich, Mitgliedsbeitrag sowie 
ggf. von der Mitgliederversammlung beschlossene Umlagen per Bankeinzug einziehen zu lassen. 
Die von mir angegebenen persönlichen Daten werden ausschließlich für den Zweck der Verwaltung des Verbandes und für 
Einladungen zu Fachveranstaltungen verwendet. Die datenschutzrechtlichen und sonstigen gesetzlichen Vorgaben werden 
eingehalten. Auch Dritte, die Zugang zu den Mitgliederdaten erhalten sollten (z. B. Banken, Dienstleister), werden zur 
korrekten Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften verpflichtet. 
Mit dem Eintritt/ Aufnahme in den Verband erkläre ich mich damit einverstanden, dass auf der Verbandshomepage Fotos 
von Veranstaltungen, Versammlungen o. ä. eingestellt werden, auf denen ich möglicherweise abgebildet werde. 
Es besteht Einverständnis zur Veröffentlichung von Kontaktdaten im Internet für Interessenten, welche SSV suchen. 
Ich werde jährlich folgende von der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag und Aufnahmegebühr entrichten: 

□ Ich entrichte den von der 
Mitgliederversammlung festgelegten 
Beitrag und Aufnahmegebühr für 
SSV mit Einkommen aus SSV Tätigkeit 

□ Ich entrichte den von der 
Mitgliederversammlung festgelegten 
Beitrag für SSV, die nur für Behörden / 
Polizei tätig sind, ohne eigenes SSV-
Einkommen 

□ Ich zahle mit dem Beitrag gleichzeitig 
eine jederzeit widerrufliche Jahresspende. 
Meine Gesamtzahlung beträgt somit 
jährlich 
Beitrag und Spende:…………………… 

U2. Bankeinzugsermächtigung: 
UHiermit ermächtige ich den Verband unabhängiger Schießstandsachverständiger e.V. (VuS e.V.) Beiträge sowie sonstige fällige 
Forderungen zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen erstmals zum O Beitrittsdatum O Datum......................... mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Die Beträge sollen zu Lasten meines/unseres nachstehend bezeichneten Kontos eingezogen werden: 

IBAN BIC: 

  
 

bei der  Kontoinhaber: . 
Kreditinstitut 

Diese Ermächtigung kann von mir/uns jederzeit widerrufen werden. Der Verband unabhängiger Schießstandsachverständiger 
(VUS) ist berechtigt, den Einzug einzustellen, wenn die Lastschriften wiederholt mangels Deckung oder ohne ersichtlichen 
Grund nicht eingelöst werden. Hierbei anfallende Rücklastschriftgebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) 
keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
U. .U U. .U U. . 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift ggf. abweichender Kontoinhaber 

Mitglieds-Nr.: U. .U Eintritt zum: U. .U EDV erfasst: O U. . 

                      

 

           

 

Geschäftsstelle des VuS e.V., Daniel Fellner, Eisenbahnstr. 65, 77871 Renchen Email daniel.fellner@ingb-fellner.de 



 
 
 
 

Verband unabhängiger 
Schießstandsachverständiger VuS e.V. 

– Geschäftsstelle – 

1. Vorsitzender Jakob Stainer, 
Lachen-Birkenallee 14, 
86911 Diessen a. A. 

1. Vorsitzender Daniel Fellner 
Eisenbahnstr. 65 
77871 Renchen 
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