
A u f n a h m e a n t r a g 

Familienname: ..............................................  Vorname: .............................................. 

Geburtsdatum: .............................................  Geburtsort: ............................................. 

PLZ: .....................   Wohnort: ....................................................................................... 

Straße und Hausnummer: ............................................................................................. 

Telefon FN: .....................................……. Handy: ..................…...................………….. 

eMail: ...................…......................................................................................………….. 

Ich beantrage die Aufnahme in den Schützenverein 1970 Ensheim e.V. 

zum: ……………………… 

als Aktivmitglied 
Antrag auf Familienbeitrag 
Kugelschütze

Passiv-, Fördermitglied
Schüler/Student/Auszubildender
Bogenschütze 

Besteht oder bestand Mitgliedschaft in einer anderen schießsportlichen Vereinigung? 

Nein      Ja  , im BDMP, BDS oder andere: ………………………………………….. 

Mit Unterzeichnung des Antrags wird die Satzung des Schützenvereins Ensheim in der derzeit 
gültigen Form anerkannt. Die Satzung kann im Vereinshaus eingesehen werden. Bei Auf- 
nahme Jugendlicher erklärt der Erziehungsberechtigte mit Unterzeichnung des Antrages sein 
Einverständnis, daß der Jugendliche im Rahmen des geltenden Waffenrechts am Schießen 
mit den für diesen Personenkreis zugelassenen Waffen teilnehmen darf! 

Ort: .........................................………………...  Datum: ………………………………… 

.................................................................    ................................................................... 
 (Unterschrift des Antragstellers)   (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Ermächtigung zum Beitragseinzug im SEPA - Lastschriftverfahren 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein 1970 Ensheim e.V. widerruflich dazu, die von 
mir zu entrichtenden Beiträge und Gebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei der 

___________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

___________________________________________________________________ 
IBAN des Zahlungspflichtigen 

_________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber

durch Lastschrift einzuziehen. Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Abgebucht 
werden die jeweils gültigen Beiträge und Gebühren. Teileinlösungen können in diesem 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen werden.

Lastschriftverfahren nicht vorgenommen werden. 

________________________________ ________________________________
Unterschrift des KontoinhabersOrt und Datum



Gem. § 15 Abs. 5 Waffengesetz ist der Verein verpflichtet, den Austritt von Mitgliedern, die 
im Besitz einer WBK sind, der zuständigen Behörde zu melden. Daher benötigt der Verein 
folgende Angaben: 

Ich bin im Besitz einer gültigen WBK: Ja   Nein    (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Wenn ja, ausstellende Behörde (Anschrift), Nr. und Ausstellungsdatum der WBK: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………... 

Datum: …………………………..  Unterschrift: ………………………………………….. 



 Schützenverein 1970 Ensheim e.V. 

Einwilligungserklärung 
zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts 
der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz 
jedoch nicht umfassend garantieren.  

z Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist 
bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der 
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 

z Darüber hinaus ist nicht garantiert dass: 

• die Daten vertraulich bleiben,

• die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

• die Daten nicht verändert werden können.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende zur 
Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten und Bilder online auf der 
Internetseite des Vereins www.sv-ensheim.de und in Printmedien zu veröffentlichen sowie zu 
vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die 
übergeordneten Verbände weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestützten Mitgliederverwaltungssoftware 
zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen: 

Spezielle Daten von Funktionsträgern 

☐  Anschrift 

☐  Telefonnummer 

☐  Faxnummer 

☐  E-Mail Adresse 

☐  Lizenzen 

Allgemeine Daten 

☐  Vorname 

☐  Nachname 

☐  Fotografien 

☐                   

Sonstige Daten (Beispiele) 

☐  Ergebnisse (RK, VM, KM, LM, DM, ) 

☐           ☐     

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen 
Schützenbund über dessen Untergliederung Schützenverband Saar an diesen weitergegeben werden und 
zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden.  

Ich bestätige, die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz § 13 zur Kenntnis 
genommen zu haben. 



         Schützenverein 1970 Ensheim e.V. 
 
 
 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 

 

Ort und Datum: ___________________________________________________ 

 

Unterschrift: ______________________________________________________  
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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