
Beitrittserklärung zum Schützenverein 
    Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. 

 

 

 
 

Name: _____________________________________ Vorname:  ____________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________ 

 

Telefon: __________________________  Email: _____________________________________________ 

 

Straße: ______________________________________________________ 

 

PLZ:  _______ Ort:  ____________________________________________ 

 

 

Ich trete dem Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. bei: 

 

•Als Erstmitglied Ich bin Zweitmitglied bei ____________________________ seit _____________ 

                          (Ausfüllen wenn zutreffend, Name des Zweitvereines) 

 

•Als Zweitmitglied Ich bin Erstmitglied bei ____________________________ seit _____________ 

                                                   (Name des Erstvereines) 
 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die Satzung ist auf der Internetseite des Schützenvereins 

Eichenlaub Schweitenkirchen e.V. (www.eichenlaub-sk.de) veröffentlicht. Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von 

Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse 

(sog.personenbezogenen Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und für Verwaltungszwecke des 

Vereins verarbeitet und genutzt werden. Je nach Anforderung des zuständigen Fachverbandes und des Bayerischen 

Sportschützenbund werden Daten an die Verbände für deren Verwaltungszwecke weitergeleitet. Wir sichern Ihnen zu, Ihre 

personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Sie können jederzeit 

schriftlich Auskunft über die, bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim 

Verein oder den Verbänden gespeicherten Daten unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der 

Geschäftsprozesse des Vereins / der Verbände nicht notwendig sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch 

eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen. Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner 

personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins-oder Verbandszwecke erforderlich ist. Im Interesse der Darstellung der 

Vereinszwecke und einer damit verbundenen Öffentlichkeitsarbeit erklärt jedes Mitglied (bei Minderjährigen der 

Erziehungsberechtigte) seine Zustimmung zur Veröffentlichung folgender personenbezogener Daten und Bildern auf der 

Vereinsinternetseite und in der örtlichen Presse: Vorname, Zuname, Alter, Foto. Diese Zustimmung kann jederzeit von dem 

jeweiligen Mitglied gegenüber dem Schützenmeisteramt für die Zukunft schriftlich widerrufen werden. 

 

 

Schweitenkirchen, den ............................ _____________________________________ 

      (Unterschrift des Mitgliedes) 

 

     ___________________________________ 

     (Bei Jugendlichen zusätzlich die Unterschrift 

      der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Bitte beachten:  Aus organisatorischen Gründen bitten wir Sie, Kündigungen spätestens bis 

   zum 01.12. eines Jahres mitzuteilen. Gleichzeitig muß bei Austritt der 

   Schützenausweis zurückgegeben werden. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jahresbeiträge:   Erwachsene Erstmitglieder 36 Euro, erwachsene Zweitmitglieder 20 Euro, Mitglieder unter 18 Jahre 15 Euro 

 



SEPA-Lastschriftsmandat 
(SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-

Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

 

 

Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e.V. 

Leitlhöhe 1 

85301 Schweitenkirchen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000060963 

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben) 

Mitgliedsname:  

 

 

SEPA-Lastschriftsmandat 

 

Ich ermächtige den Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V., Leitlhöhe 1, 

85301 Schweitenkirchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  ____________________________________________   

     (Nachname, Vorname) 

 

   ____________________________________________  

    (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________  

 

 

BIC:   ____________________________________________  

  

 

IBAN:    ____________________________________________  

 

 

Ort, Datum:    ____________________________________________  

 

 

Unterschrift:   ____________________________________________  
   (vom Kontoinhaber) 

 

 

                (Ausfertigung für den Schützenverein) 

 

 

 

Jahresbeiträge:   Erwachsene Erstmitglieder 36 Euro, erwachsene Zweitmitglieder 20 Euro, Mitglieder unter 18 Jahre 15 Euro 

 



SEPA-Lastschriftsmandat    
(SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-

Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

 

 

Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e.V. 

Leitlhöhe 1 

85301 Schweitenkirchen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000060963 

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben) 

Mitgliedsname:  

 

 

SEPA-Lastschriftsmandat 

 

Ich ermächtige den Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V., Leitlhöhe 1, 

85301 Schweitenkirchen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Eichenlaub Schweitenkirchen e. V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber:  ____________________________________________   

     (Nachname, Vorname) 

 

   ____________________________________________  

    (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________  

 

 

BIC:   ____________________________________________  

  

 

IBAN:    ____________________________________________  

 

 

Ort, Datum:    ____________________________________________  

 

 

Unterschrift:   ____________________________________________  
   (vom Kontoinhaber) 

 

 

              (Ausfertigung für den Kontoinhaber/Mitglied) 

 

 

 

Jahresbeiträge:   Erwachsene Erstmitglieder 36 Euro, erwachsene Zweitmitglieder 20 Euro, Mitglieder unter 18 Jahre 15 Euro 

 


