
 

 

Schützenverein Wannigtal Wermerichshausen e.V. 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Ich beantrage für mich / mein minderjähriges Kind (nicht zutreffendes streichen)  

Name: ......................................................... Vorname: .............................................................. 

Titel: ............................................................ Staatsangehörigkeit: ............................................. 

Straße: ........................................................ PLZ/Ort: ................................................................ 

Geb.Datum: ................................................. Telefon: ................................................................ 

e-mail Adresse: .......................................................................................................................... 
(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind der Vorstandschaft mitzuteilen!) 

den Beitritt zum Schützenverein Wannigtal Wermerichshausen e.V. als  

O Erstverein 

O Zweitverein: Ich bin bereits versichertes Mitglied im  

 Schützenverein .......................................................Pass-Nr............................... 

 

O Die Satzung des Vereins (siehe www.sv-wannigtal.de) ist mir bekannt und ich 
erkenne diese an.  

O Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der 
Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbe-
triebs in einer EDV-gestützten Mitgliedersoftware gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden 
personenbezogene Daten an die übergeordneten Verbände (Schützengau Rhön-
Saale, Bayerischer Sportschützenbund e.V. und Deutscher Schützenbund e.V.) 
weitergegeben. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet 
werden. 

O Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich / mein 
minderjähriges Kind (nicht zutreffendes streichen) auf der Internetseite unseres 
Vereins (www.sv-wannigtal.de) veröffentlicht werden. Diese Bilder und Texte 
verfolgen ausschließlich den Zweck den Verein und unsere Schützen mit ihren 
Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der 
Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt und laufend überarbeitet. 

 Die rechtliche Zulässigkeit der Veröffentlichung und Verbreitung von Foto- und 
Textbeiträgen von Personen ist in den §§ 22 und 23 des Kunsturhebergesetzes 
(KUG) geregelt, hier wird das sogenannte "Recht am eigenen Bild" erklärt. Nach §22 
ist die Einwilligung der Person erforderlich, §23 regelt einige Ausnahmen. 

 Das Einverständnis kann jederzeit bei der Vorstandschaft schriftlich widerrufen 
werden.  

 

Wermerichshausen, den ................................... 

 

...................................................................... ................................................................... 
(Unterschrift Mitglied)      (bei Minderjährigen: 
       Unterschriften aller Sorgerechtsinhaber) 



 

 

Zustimmungserklärung aller Sorgerechtsinhaber bei Minderjährigen:  

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter  

.................................................................  
(Name / Vorname)  

im Rahmen der waffenrechtlichen Bestimmungen an allen Schießveranstaltungen 
des Vereins teilnehmen darf.  
 

Wermerichshausen, den ................................... 

 

........................................................................... 
(Unterschriften aller Sorgerechtsinhaber)  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 
SV Wannigtal Wermerichshausen e.V. 

Poppenlauerer Str. 9, 97702 Wermerichshausen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000889790 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger SV Wannigtal Wermerichshausen e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SV Wannigtal 
Wermerichshausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname: ........................................................................................................ 
(Kontoinhaber) 

Straße:  ........................................................................................................ 

PLZ, Ort:  ........................................................................................................ 

IBAN:   ........................................................................................................ 

BIC:   ........................................................................................................ 

Wermerichshausen, den ................................... 

 

..................................................................................... 
(Unterschrift Kontoinhaber) 


