
 

Schützenverein Salvatorschützen Adelzhausen e.V.  
1. Schützenmeister Bernhard Braun 
Altostr. 5, 86316 Friedberg 
Telefon: 0821 / 58955698, E-Mail: salvatorschuetzen.adelzhausen@gmx.de 
 

 
 

Aufnahmegesuch 
 

Name, Vorname:  

Anschrift: 
(Straße, PLZ, Ort)  

Geburtsdatum:    

Telefon:  Mobil:  

E-Mail:  
 
(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister unaufgefordert mitzuteilen.) 
 
Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Schützenverein:   □   Ja      □   Nein   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Wenn ja, welcher Verein? ........................................................................................................................................... 
 
 
Welcher Abteilung möchten sie beitreten?   (gewünschte Abteilung(en) bitte ankreuzen) 
 
□   Luftdruckabteilung □   KK-Abteilung □   Trap-Abteilung □   Böllerschützen □   Bogenabteilung 

 
Ich ersuche hiermit um Aufnahme in die obengenannte(n) Abteilung(en) beim Schützenverein "Salvatorschützen 
Adelzhausen e.V.“ und verpflichte mich, die bestehende Satzung und Bestimmungen anzuerkennen und einzuhalten. 
 
Bei Aufnahme in die KK- oder Trap-Abteilung verpflichte ich mich zusätzlich einen Arbeitsdienst von 10 Std. / 
Kalenderjahr abzuleisten. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) und der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-
gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des 
vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen 
Sportschützenbund e.V. übermittelt. 
 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum Datenschutz 
habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich auf der zukünftigen Internetseite unseres 
Vereins, sowie den lokalen Zeitungen und ggfs. sozialen Medien veröffentlicht werden. Bilder und Texte 
verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. 
Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dürfen 
grundsätzlich keine Bilder ohne sein ausdrückliches Einverständnis verbreitet werden. Gleiches gilt für 
Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. 
(Unzutreffendes ist zu streichen. Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich 
widerrufen werden.) 
 
 
_________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

bitte wenden 



 

 
SEPA Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE84ZZZ00002032547 
Mandatsreferenz: 403025xxxx (Hinweis: 'xxxx' wird durch die Mitgliedsnummer ersetzt) 
 
Ich ermächtige den Verein "Salvatorschützen Adelzhausen e.V.“ den jeweils gültigen Vereinsbeitrag1 von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der erste Einzug des Beitrages erfolgt unmittelbar nach dem Beitritt, in der Folge 
wird der Jahresbeitrag jeweils zwischen dem 01.01. und 15.01. des Jahres für das laufende Kalenderjahr eingezogen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von "Salvatorschützen Adelzhausen e.V.“ auf meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Bei Aufnahme in die KK- oder Trap-Abteilung bevollmächtige ich den Verein eine einmalige Aufnahmegebühr1 (fällig 
bei der ersten Beitragszahlung) und den fälligen Abteilungsbeitrag1 jeweils zwischen dem 01.01. und 15.01. des Jahres 
für das laufende Kalenderjahr durch Lastschrift von meinem Konto abbuchen zu lassen. 
 
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: Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen 
 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
__________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __ 
IBAN         BIC 
 
(Kontoänderungen oder Änderungen in der Bankverbindung sind dem 1. Schützenmeister unaufgefordert mitzuteilen.) 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber/in (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der 
Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers! 
 
 
Austritt aus dem Verein: 
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.11. dem 1. Schützenmeister schriftlich 
erklärt werden. Der Schützenausweis ist unaufgefordert mit der Kündigung zurückzugeben. 
 

                                                      
1 Aktuelle Beitragssätze: Schüler (bis 14 Jahre) ................................................ 10 € Abteilungsbeitrag Trap .................. 20 € 
  (Stand 03.02.2018) Jugend/Junioren (15 bis 18 Jahre) ............................. 15 € Abteilungsbeitrag KK .................... 20 € 
 Junioren/Schützen (ab 19 Jahre, Erstmitglieder) ....... 42 € Aufnahmegebühr KK/Trap .......... 100 € 
 Junioren/Schützen (ab 19 Jahre, Zweitmitglieder) ..... 35 € 


