
 
 
 
Mandats-Nr./Mitglieds-Nr. ________________ (wird vom Verein festgelegt) 
 
Aufnahmeantrag / Einzugsermächtigung: 
 
Name:   _________________________________________________ 
 
Vorname:  _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________________ 
 
Straße:   _________________________________________________ 
 
Wohnort: _________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _________________________________________________ 
(insbesondere für Zusendung der Einladung zur Jahreshauptversammlung und anderer Mitteilungen;  
erspart dem Verein Portokosten, aber bitte nur angeben, wenn E-Mails regelmäßig abgerufen werden) 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift d. Mitglieds ggf. gesetzl. Vertreter 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o. a. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
SEPA-Lastschriftsmandat: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o. a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom o. a. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 
 
Kontodaten: 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________ 
 
IBAN:   ___________________________________________________ 
 (Hinweis: Die IBAN befindet sich auf der Kundenkarte/Scheckkarte der Bank) 
 
Unterschrift Kontoinhaber: 
 
 
__________________________________ 

 

Den Antrag bitte ausgefüllt und 
unterschrieben an Schützenmeister 
Hans Heufelder, Kirchenweg 10, 
83646 Wackersberg senden oder bei 
ihm abgeben.  
 

Aufnahmeantrag / Einzugsermächtigung  

für die Mitgliedschaft bei der  

Schützengesellschaft Wackersberg-Arzbach 



 

  
 

Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass von der Schützengesellschaft Wackersberg-Arzbach (kurz: SG 
Wackersberg-Arzbach) die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, 
wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 
und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 
werden. 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an den Bayerischen Sportschützenbund (BSSB) 
findet nur im Rahmen der Satzung des BSSB festgelegten Zwecks statt. Diese 
Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der 
Organisation und des Wettkampfbetriebes (z.B. Gaumeisterschaften, Gauschießen), sowie 
eventuell zum Zwecke des Erlangens von öffentlichen Fördermitteln.  
Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb von BSSB und Behörden, findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung, das Recht 
auf Auskunft bezüglich der Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle des 
SG Wackersberg-Arzbach gespeichert sind. Ferner hat das Mitglied, im Falle von 
fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 

Daten zum Abgleich und zur Aktualisierung (auch bei Familienmitgliedschaftsbeitrag für jede Person einzeln): 

 
____________________________  ___________ ________________________________ 
Name, Vorname   Geburtsdatum Straße 
 
________________________ _____________________  __________________________ 
PLZ, Wohnort      Telefon (Angabe freiwillig)  E-Mail (Angabe freiwillig) 
 
 

Datenschutzerklärung gelesen, Zustimmung: 
 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift (des Mitglieds, bei Minderjährigen von gesetzliche/r/m Vertreter/in) 
 

Ich willige ein, dass die SG Wackersberg-Arzbach meine E-Mail-Adresse und/oder meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer werden weder an den  BSSB noch an Dritte weitergegeben. 
 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift (des Mitglieds, bei Minderjährigen von gesetzliche/r/m Vertreter/in) 
 

Ich willige ein, dass die SG Wackersberg-Arzbach Bilder, Name, Klassenzugehörigkeit und 
Ergebnisse aus sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Homepage 
des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum 
Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von 
genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der 
abgebildeten Personen. 
 
 
____________________________ 
Datum, Unterschrift (des Mitglieds, bei Minderjährigen von gesetzliche/r/m Vertreter/in) 

 

Schützengesellschaft Wackersberg-Arzbach 
 


