
BDS - Landesverband Sachsen - Anhalt 1997 e.V. 

Landesverband 11 des BDS 
Mitglied im BUND DEUTSCHER SPORTSCHÜTZEN 

 
           Postanschrift: 

           Zöberitzer Weg 14 

           06188 Landsberg OT Braschwitz 
           mail: info@bdslv11.de   

           web: www.bdslv11.de                                                                  

 

__________________________________________________________________________________________ 

Amtsgericht Stendal VR 21623 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im 

Bund Deutscher Sportschützen 
 

und Ausstellung eines BDS-Ausweises 

 

Name:

 

Vorname:
 

Geb.-Datum:
 

 

Straße:
 

E-Mail: 
 

 

 
Die o.g. Daten werden aufgrund der Pflichten, die dem Verband durch das Waffengesetz auferlegt werden, benötigt. 

Die Daten werden beim Verband zur Erfüllung der gesetzlichen und satzungsmäßigen Verpflichtungen gespeichert und 

verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).  

Bei der Durchführung von Wettkämpfen werden der Name, der Vorname, die Wettbewerbsklasse und der Verein in den 

entsprechenden Publikationen (Ergebnislisten, Homepage) veröffentlicht. 

 

 

                                                  ............................................................

Datum                eigenhändige Unterschrift Antragsteller 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vom Verein auszufüllen

 

Die oben benannte Person ist seit dem …..…………….......…Mitglied im:

 

....................................................................................................................................................  

 

 

 

……………….                  .........................................................              …………………………………….. 
Datum                                               Unterschrift und Stempel des Vereins                              Unterzeichner in Druckbuchstaben 

 

 

Für die Registrierung vom LV auszufüllen:       Eingang: 

 

Vergebene BDS-Mitgl.-Nr.: BDS-11-      Ausweis erl.:  

  

Ein Passfoto ist
mit einzureichen !

Telefon:

Beruf/Tätigkeit:

PLZ / Ort:

Geb.-Ort:

mailto:info@bdslv11.de
http://www.bdslv11.de/
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