
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g*

(* Erklärung zum Datenschutz-Gesetz siehe Rückseite)
 
 
Herr/Frau  ______________________________________  geb. am____________________
                  (Vor- und Zuname)    

wohnhaft in  ________________________________________________________________
                     (PLZ Ort                                                                      Straße                                                                Haus-Nr.) 

Telefon  ________________________     E-Mail-Adresse  ____________________________ 
 
Staatsangehörigkeit ______________________ 
 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zur Kgl. priv. Feuerschützen-Gesellschaft Simbach a. Inn v. 1842  

(bitte ankreuzen)   □ Erst-Verein oder   □ Zweit-Verein ggf. Stammvereins-Nr.:___________ 
 
 
Eintritt am ______________________   

 
Simbach a. Inn, den _______________ _______________________________________________________________ 
                                                                                                Unterschrift mit Vor- und Zuname

                                                                                                (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
=========================================================================  
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000147077 – Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) 
Ich ermächtige die Kgl. priv. Feuerschützengesellschaft Simbach a. Inn  den Beitrag von 36,00 € /Jugend 18,00 €
einmal jährlich von nachfolgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die vom Schützenverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn mein Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teillösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist 3 Monate zum Jahresende möglich. 
 
 
Name des Kontoinhabers: _______________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________  

IBAN: _______________________________________________________________  

BIC: _______________________________________________________________  

BANKINSTITUT: _______________________________________________________________  
 
 
     
Simbach a. Inn, den _________________         ____________________________________________ 
                                                                             Unterschrift mit Vor- und Zuname

                                                                                                (bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
 



 
 
 

* Hinweis zum Datenschutz nach DSGVO 
 
Zur Ausübung und Durchführung der satzungsgemäßen Vereinsaufgaben, sowie zur 
Erfüllung der rechtlichen Verpflichtungen im Zusammenhang mit dem Waffenrecht,  
erfassen wir die auf dem Formblatt „Beitrittserklärung“ abgefragten Daten. 
Diese Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft EDV technisch verwaltet und 
bearbeitet, bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht. 
 
Definierte Teile der erfassten Daten, hier Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, E-
Mail-Adresse, Schützennummer, werden an den übergeordneten Dachverband, hier 
BSSB, z. B. für Anmeldungen zu Wettbewerben, weitergeleitet. 
 
Ferner willige ich ein, dass Fotos, die bei Schützenveranstaltungen aufgenommen 
wurden, auch soweit ich selbst hierauf abgebildet bin, veröffentlich werden dürfen. Dies
gilt auch für die Veröffentlichung der Ergebnislisten aus Sportveranstaltungen im 
Internet oder durch Aushang im Vereinslokal. 
 
 
    
 
 
 
 


