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Beitrittserklärung  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Schützenverein Schützenlust Tandern e.V  
 

Ich bin ⃝ Erstmitglied  
 

oder ⃝ Zweitmitglied (bereits Mitglied eines anderen beim BSSB gemeldeten Vereins)  
 

Name:_________________________________ Vorname ________________________________________ 
 

Straße:___________________________________________________ Hausnummer:__________________ 
 

PLZ:_____________Wohnort:_______________________________Telefon: _________________________ 
 

Geburtsdatum: _______________________ Beitrittsdatum: _________________________  
 
 

____________________ den____________      __________________________________________  
Ort                                                                              Datum                                                   Unterschrift (evtl. des/der Erziehungsberechtigten ) 

 
Alle Daten der Beitrittserklärung werden im Sinne des Datenschutzgesetzes gespeichert.  
- intern – intern - intern- intern – intern - intern- intern – intern – intern –  

 
Bestätigung durch den ersten Schützenmeister: _________________________________  
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Name des Zahlungsempfängers: Schützenverein Schützenlust Tandern e.V.  
Anschrift des Zahlungsempfängers: Jahnstrasse  10 , 86567 Tandern  
Gläubiger Identifikationsnummer: DE11ZZZ00001195005  
Mandatsreferenz: ________________________(wird vom Verein eingetragen)  
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Schützenverein Schützenlust Tandern e.V.  
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Schützenlust Tandern e.V. belasteten Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart:       X  wiederkehrende Zahlung  
 
Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________  
 
Adresse des Kontoinhabers: ______________________________________________________  
 
IBAN: _____________________________________ BIC: _______________________________  
 
 

____________________, den____________    _____________________________________________  
           Ort                                                            Datum                                                         Unterschrift des / der Kontoinhaber(s 
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(Name, Vorname, Adresse) 

Ggf. betreffende Tochter / Sohn ______________________________________ 

 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Bildern 

Hiermit willige ich ein, dass Fotos von mir, bzw. meiner Tochter / meinem Sohn, die im Rahmen der 

Tätigkeiten des Vereins Schützenlust Tandern e.V. bzw. im Rahmen meiner/unserer Tätigkeiten im 

Verein Schützenlust Tandern e.V., im Internet auf der Vereinshomepage „www.schuetzenlust-

tandern.de“ veröffentlicht werden dürfen, bzw. in der Vereinsräumlichkeiten und auf 

Vereinsveranstaltungen präsentiert werden dürfen. 

Weiterhin erkläre ich mein Einverständnis, dass solche Bilder ebenfalls im Rahmen der Pressearbeit an 

Journalisten / Pressevertreter weitergegeben werden dürfen. Außerdem werden diese Daten teilweise 

in Social-Media-Gruppen durch Mitglieder oder Dritte weitergegeben. Diese werden teilweise nicht 

durch den Verein oder seine Mitglieder kontrolliert. 

Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung kein Entgelt bekomme. Die Zustimmung ist 

unbefristet erteilt. Die Zustimmung gilt auch nach Beendigung der Mitgliedschaft. Die Zustimmung 

kann jederzeit in Schriftform gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen werden.  Der Verein haftet 

nicht dafür, dass Dritte ohne Wissen des Vereins Inhalte von der Vereinswebseite herunterlädt, bzw. 

diese unbefugt selbst weiter verwendet. Der Verein sichert zu, dass ohne Zustimmung des 

Unterzeichnenden Rechte an den Bildern an Dritte nicht veräußert oder abgetreten werden. 

 

_____________________________________  ________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift     ggf. Unterschrift Minderjähriger 

 

Einwilligungserklärung 

zur Verwendung, Erhebung und Weitergabe personenbezogener Daten 

Hiermit willige ich ein, dass der Schützenverein Schützenlust Tandern e.V., die in der 

Datenschutzerklärung aufgeführten Daten für vereinsinterne organisatorische Zwecke und zu Zwecken 

der Mitgliedermeldung an den Gau Altomünster und die übergeordneten Verbände in einer EDV-

gestützten Mitgliederverwaltungssoftware speichert, verarbeitet und nutzt. 

Die Datenschutzerklärung kann ich jederzeit bei dem Vereinsvorstand anfordern, diese liegt im 

Schützenheim ebenfalls aus. 

_____________________________________  ________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift     ggf. Unterschrift Minderjähriger 

http://www.schuetzenlust-tandern.de/

