
 
 

 
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zu oben genanntem Verein 
 
 
 

Name      Vorname 
 
 

Geburtstag     Telefon 
 
 

Email-Adresse       
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Wohnort  
 
 

Datum Betritt     Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter 
 
 
Mitgliederbeiträge: 
 Jugendliche bis 18 Jahre     15,40 € 
  Junioren bis 20 Jahre      27,20 € 
  Erwachsene ab 21 Jahre     30,20 € 
  Zweimitgliedschaft beim Gau     13,00 € 
 
 Erstverein ___________________________________________________________ 
 

Schützenverein Haldenwang e. V.  Otto-Merkt-Str. 12  87474 Buchenberg 
Gläubiger Identifikationsnummer DE73ZZZ00001086413 

 
SEPA Lastschriftmandat: 

Mandatsreferenz    
        

 
Ich ermächtige den Schützenverein Haldenwang e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
__________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname  Kontoinhaber  
 
IBAN  

                      

 
 
 
 

Ort  Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 



 
 
 
Datenschutzerklärung: 
 
Ich willige ein, dass der Schützenverein Haldenwang e.V., als verantwortliche Stelle, die in 
der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, 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 findet 
nur für die Mitgliederverwaltung statt. 
 
Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb des Schützenvereins 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. Neben dem 
Recht auf Auskunft bezüglich der zu seiner Person bei dem verantwortlichen 
Schützenverein Haldenwang e. V. gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der 
Vorgaben der DSGVO, das Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der 
gesetzlichen Vorgaben für bestimmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die 
Zukunft zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
 
 
_______________  _____________  _________________________ 
Ort     Datum     Unterschrift 
 
Ich willige ein, dass der Schützenverein Haldenwang e.V. meine E-Mail-Adresse und, 
soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine 
Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer, wird nicht an Dritte vorgenommen. 
 
 
_______________  _____________  _________________________ 
Ort     Datum     Unterschrift 
 
Ich willige ein, dass der Schützenverein Haldenwang e.V. Bilder von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der WebSite des Vereines oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung 
ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder 
Gruppen hingegen bedürfen einer Einwillung der Abgebildeten Personen. 
 
 
_______________  _____________  _________________________ 
Ort     Datum     Unterschrift 


