
Aufnahmeantrag 

Name: _____________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________ 

Strasse: ___________________________________________________________ 

PLZ und Ort: _________________________________________________________ 

Tel.: _______________________________________________________________ 

Fax: _______________________________________________________________ 

e-Mail: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum / Geburtsort: ___________________________________________ 

Der Beitragssatz für die Mitgliedschaft im H.P.P.C. e.V. beträgt 150,00 € jährlich. 
Eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von 120,00€ ist bei Eintritt zu entrichten. 

Ort, Datum: _________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________________________________ 

Anlagen:  
2 mit Namen auf der Rückseite versehene Passbilder 
Aufnahmeantrag GSVBW  
aktuelles pol. Führungszeugnis oder gültige waffenrechtliche Genehmigung im Original oder 
beglaubigte Fotokopie 
Einzugsermächtigung 

 H        P    P    C 
Heidelberg Practical Pistol Club e.V.




