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BDS-Aufnahmeantrag 

 
 
 
 
Der Verein: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

Die Mitgliedergruppe: 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
 
Vereinsnummer: 10._______________ 
 
 
beantragt die Aufnahme des nachstehend genannten Mitgliedes in den Landesverband 10 und 
die Ausstellung eines BDS-Ausweises: 
 
 
Name: ____________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Geb.-Datum: _______________________ Staatsangehörigkeit: ________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________ Wohnort: ________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________ E-Mail: _______________________________________ 
 
 
Die vorstehend bezeichnete Person ist seit dem: ____________________ Mitglied im Verein / 
in der Mitgliedergruppe und im Besitz einer waffenrechtlichen Erlaubnis _________ (ja/nein). 
Die waffenrechtliche Erlaubnis wurde am: _________________ ausgestellt. 
 

 Diesem Antrag sind zwei Passbilder, nicht älter als ein Jahr, beigefügt. 
 

 Mit der Unterschriftsleistung erkennt das Mitglied die Satzung und die Finanzordnung 
des Landesverbandes 10 des BDS Mecklenburg-Vorpommern e. V. an. 

 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Mitgliedes 

 
Der Verein / die Mitgliedergruppe bestätigt die Richtigkeit der Angaben: 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des Vereinsvorsitzenden / Gruppensprechers 
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