Schiitzenverein zu Ruschberg e.V.

Kurzinformation - Stand 1. Februar 2026

Homepage: www.sv-zu-ruschberg.de hier erhaltet ihr allerlei niitzliche und Interessant
Informationen. Egal ob aus der Geschichte oder Aktuelles.

Vorstand: Andre Haas — 1. Vorsitzender. Fiir alle allgemeinen Fragen, Ansprechpartner
fiir Vermietungen, Bediirfnisse (DSB/PSSB) oder dhnliches. Erfahrener
Wettkampfschiitze Pistole (DSB) 0170/ 226 5612

Holger Harmuss — 2. Vorsitzender. Fiir alle allgemeinen Fragen, Leiter der
BDS Gruppe. Erfahrener Wettkampfschiitze (BDS) 0175 /2457591

Timo Stotz: Kassierer — Alle Fragen zu Beitrdgen, Bankverbindungen usw.
0176 /16397701

Sport u. Waften: Peter Zwick — Sportleiter. Ansprechpartner fiir alle Fragen die den
Sportbetrieb des Vereins betreffen. Verwaltet die GroBBkaliberkurzwaften.
Fachfragen zu Waffen, Munition und Disziplinen. Erfahrener
Wettkampfschiitze (DSB und BDS) 01525 /4133658

Hans-Josef Miiller — SchieBleiter, Verwaltet die Langwaffen des Vereins,
Fachfragen zu Waffentechnik. Erfahrener Wettkampfschiitze Pistole und
Gewehr (DSB). 01516 /1447551

Jugend: Mario Schifer — Jugendleiter. Erfahrener Gewehrschiitze 0170 / 3671424

Info-Kanéle Feststehende Veranstaltungen sind im Schiitzenheim im Jahreskalender
eingetragen und auf der Homepage zu finden, Aktuelle Veranstaltungen
werden noch einmal durch Aushénge (Eingangstiiren, Pinwand,
Jahreskalender und NEU Digitaler Kalender) bekannt gemacht.
Einladungen zur Jahreshauptversmmlung und zum Picknick erfolgen zurzeit
noch in Briefform. NEU: Die WhatsApp Gruppe der Ihr iiber den QR-
Code unten beitreten konnt. Die Gruppe ist als reiner Info-Kanal vom
Verein an die Mitglieder gedacht. Wer chatten mochte bitte die ,,Stammtisch
-Gruppe nutzen, die ihr seht, wenn ihr der WhatsApp Gruppe beigetreten
seid.

Zur Homepage Zum Kalender WhatsApp info-Kanal



http://www.sv-zu-ruschberg.de/

AUfnah meantrag Kopie 1. Vorsitzender

Hiermit beantrage ich
die Aufnahme in den
Schutzenverein zu Ruschberg

Stralde:

Vorname: PLZ, Ort:
Geboren am: Telefon:

Familienbeitrag O Mit wem zusammen? Name:
Die Aufnahmegebuhr betragt: Der Jahresbeitrag betragt:
Schiuler: 12- 16 Jahre Frei [ |Schiiler: 18,- € [
Jugendliche: 16-18 Jahre Frei [ ]Jugendliche: 48,- € [
Erwachsene: 150,- € [ ] |Erwachsene: 72,-€ [
Familien: 150,- € [ |[Familien: 90,- € [

Die Beitrage werden jéhrlich im SEPA-Lastschriftverfahren erhoben.

Die Aufnahmegebiihr und der Beitrag fiir das laufende Jahr sind sofort fillig, und
werden ebenfalls per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Im Familienbeitrag sind der Lebenspartner sowie Kinder unter 12 Jahren enthalten,
sofern diese durch einen Aufnahmeantrag gemeldet sind. Die Mitgliedschaft der
Familienmitglieder endet nicht automatisch mit dem Erreichen des 12. bzw. 18.
Lebensjahres oder bei Partnern z.B. durch Trennung. Das erteilte SEPA -
Lastschriftmandat gilt unbefristet fiir alle gemeldeten Familienmitglieder bis auf
schriftlichen Widerruf, bzw. bis zum Ausscheiden der Mitglieder durch Abmeldung
oder andere satzungsgemifle Griinde. Kiindigungsfrist betrdgt 6 Wochen zum
Jahresende.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzordnung des Vereins an.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

VOM VEREIN AUSZUFULLEN: AUFNAHME ERFOLGT ZUM

NUR AUSZUFULLEN WENN DER ANTRAGSTELLER MINDERJAHRIG IST:

Bei Minderjihrigen ist laut Gesetz die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich

Name Vorname Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Name Vorname Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Ort Datum




Aufnahmeantrag

Original fiir Kassierer

Hiermit beantrage ich
die Aufnahme in den
Schutzenverein zu Ruschberg

Name:
\Vorname:
Geboren am:

Die Aufnahmegebuhr betragt:

Familienbeitrag O Mit wem zusammen? Name:

Stralle:
PLZ, Ort:
Telefon:

Der Jahresbeitrag betragt:

Schuiler: 12- 16 Jahre Frei [ ] |Schiler: 18,- € []
Jugendliche: 16-18 Jahre Frei [ ] |Jugendliche: 48,- € []
Erwachsene: 150,- € [] |Erwachsene: 72,-€ []
Familien: 150,- € [] [Familien: 90,- € []

Die Beitrdge werden jéhrlich im SEPA-Lastschriftverfahren erhoben.

Die Aufnahmegebiihr und der Beitrag fiir das laufende Jahr sind sofort fillig, und
werden ebenfalls per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Im Familienbeitrag sind der Lebenspartner sowie Kinder unter 12 Jahren enthalten,
sofern diese durch einen Aufnahmeantrag gemeldet sind. Die Mitgliedschaft der
Familienmitglieder endet nicht automatisch mit dem Erreichen des 12. bzw. 18.
Lebensjahres oder bei Partnern z.B. durch Trennung. Das erteilte SEPA -
Lastschriftmandat gilt unbefristet fiir alle gemeldeten Familienmitglieder bis auf
schriftlichen Widerruf, bzw. bis zum Ausscheiden der Mitglieder durch Abmeldung
oder andere satzungsgemife Griinde. Kiindigungsfrist betrdgt 6 Wochen zum
Jahresende.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzordnung des Vereins an.

Ort
VOM VEREIN AUSZUFULLEN: AUFNAHME ERFOLGT ZUM

Unterschrift des Antragstellers

NUR AUSZUFULLEN WENN DER ANTRAGSTELLER MINDERJAHRIG IST:

Bei Minderjihrigen ist laut Gesetz die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich

Name Vorname Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Name Vorname Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Ort




Aufnahmeantrag Kopie fiir Mitglied

Hiermit beantrage ich
die Aufnahme in den
Schutzenverein zu Ruschberg

Die Aufnahmegebuhr betragt:

Name: Stralle:
\orname: PLZ, Ort:
Geboren am: Telefon:

Familienbeitrag O Mit wem zusammen? Name:

Der Jahresbeitrag betragt:

Schuiler: 12- 16 Jahre Frei [] |Schiler: 18,-€ [
Jugendliche: 16-18 Jahre Frei [] |Jugendliche: 48,- € []
Erwachsene: 150,- €[] |Erwachsene: 72-€ []
Familien: 150,- € [ ] |Familien: 90,-€ [

Die Beitrdge werden jéhrlich im SEPA-Lastschriftverfahren erhoben.

Die Aufnahmegebiihr und der Beitrag fiir das laufende Jahr sind sofort fillig, und
werden ebenfalls per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Im Familienbeitrag sind der Lebenspartner sowie Kinder unter 12 Jahren enthalten,
sofern diese durch einen Aufnahmeantrag gemeldet sind. Die Mitgliedschaft der
Familienmitglieder endet nicht automatisch mit dem Erreichen des 12. bzw. 18.
Lebensjahres oder bei Partnern z.B. durch Trennung. Das erteilte SEPA -
Lastschriftmandat gilt unbefristet fiir alle gemeldeten Familienmitglieder bis auf
schriftlichen Widerruf, bzw. bis zum Ausscheiden der Mitglieder durch Abmeldung
oder andere satzungsgemife Griinde. Kiindigungsfrist betrdgt 6 Wochen zum
Jahresende.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzordnung des Vereins an.

Ort
VOM VEREIN AUSZUFULLEN: AUFNAHME ERFOLGT ZUM

Unterschrift des Antragstellers

NUR AUSZUFULLEN WENN DER ANTRAGSTELLER MINDERJAHRIG IST:

Bei Minderjihrigen ist laut Gesetz die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten erforderlich

Name Vorname Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Name Vorname Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Ort




Schiitzenverein zu Ruschberg e.V.
z.Hd.: Timo Stotz

Espenstrafle 17

55743 Idar-Oberstein

Glaubiger ID: DEI18IDE00000550120

Bei Familienbeitrag: vorhandenes Lastschriftmandat verwenden |Ja| | Nein |
bzw. Nutzung des

gleichen Kontos

Hinweis: Die Mandatsreferenz ergibt sich aus dem Antragsdatum. Sie wird bei der ersten
Abbuchung auf Ihrem Konto ersichtlich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schiitzenverein zu Ruschberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein zu
Ruschberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

A

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stra3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

Unterschrift des Kontoinhabers



Kopie fiir Mitglied

Schiitzenverein zu Ruschberg e.V.
z.Hd.: Timo Stotz

Espenstrafle 17

55743 Idar-Oberstein

Glaubiger ID: DEI18IDE00000550120

Bei Familienbeitrag: vorhandenes Lastschriftmandat verwenden |Ja| |Mein |
bzw. Nutzung des

gleichen Kontos

Hinweis: Die Mandatsreferenz ergibt sich aus dem Antragsdatum. Sie wird bei der ersten
Abbuchung auf Ihrem Konto ersichtlich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Schiitzenverein zu Ruschberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein zu
Ruschberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des Belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

&

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stra3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

Unterschrift des Kontoinhabers



