
Sportschützen Riegelsberg e.V.
Schützenhaus Im Lampennest
66292 Riegelsberg

vertreten durch:
Dirk Diegmann (1. Vorsitzender)
Bärenbergstraße 23
66346 Püttlingen

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Hiermit bewerbe ich mich um eine Mitgliedschaft bei den Sportschützen Riegelsberg e.V.

☐ Erstverein oder ☐ Zweitverein beim Schützenverband Saar e.V.

NAME:                                                              VORNAME:                                                              

STRASSE und NR.:                                                                                                                               

POSTLEITZAHL:                                              ORT:                                                                         

GEB.-DATUM:                                                  GEB.-ORT:                                                              
Die vorstehenden Daten sind aufgrund einer Mitgliedschaft im Verein erforderlich und werden auf der Grundlage der Mitgliedschaft verarbeitet. 
Ohne diese Daten ist die Mitgliedschaft im Verein nicht möglich.

TELEFON:                                                        MOBIL:                                                                     

E-MAIL:                                                                                                                                                

BERUF:                                                                                                                                                 
Den Beruf müssen Sie nur angeben, wenn Sie aktiv am Schießbetrieb teilnehmen und das 18. Lebensjahr vollendet haben. Nur diese Mitglieder 
sind verpflichtet, für den Verein als Mitgliedsbeitrag auch Arbeitsleistungen zu erbringen. 

STAATSANGEHÖRIGKEIT:                             GESCHLECHT:                                                         

☐ Die Satzung des Vereins habe ich erhalten.

☐ Die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich erhalten.

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung 
der DSGVO und BDSG-neu, 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 Schützenverband Saar
e.V. übermittelt. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der 
Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und 
Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder im Internet und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte 
verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Wir 
weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. 
Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Vorsitzenden schriftlich widerrufen werden.



Ich interessiere mich schwerpunktmäßig für das Schießen mit:

☐ Bogen
☐ Feuerwaffen
☐ Luftdruckwaffen

Gewünschte Mitgliedschaft:

☐ Jugendliche/r 50,00€/Jahr 0,00€ Aufnahmegebühr einmalig
☐ Erwachsene/r 85,00€/Jahr 150,00€ Aufnahmegebühr einmalig
☐ Familie 130,00€/Jahr 150,00€ Aufnahmegebühr Familie einmalig
     (Partner und Kinder bis zum 18. Lebensjahr)
☐ zus. BDS-Mitglied 40,00€/Jahr 10,00€ Passgebühr einmalig

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat zur jährlichen Zahlung meines o.g. Mitgliedsbeitrages.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000811653

Ich/wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
„Sportschützen Riegelsberg e.V.“ (Zahlungsempfänger) auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KONTOINHABER:                                                          BANK:                                                        

IBAN:                                                                             BIC:                                                           

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER:                                                                                                     
(sofern abweichend vom Antragssteller)
Weist das Konto keine Deckung auf, so ist die Bank nicht zur Einlösung verpflichtet. Entstehende Kosten wegen Rückbuchung
gehen zu Lasten des Mitgliedes.

Die mit diesem Aufnahmeformular erhobenen Daten werden von uns für die Dauer ihrer Mitgliedschaft im Verein gespeichert. Name, Vorname, 
Anschrift, Geburtsdatum sowie die Daten zum SEPA-Lastschrift-Mandat und Ihren Beitragszahlungen werden von uns aufgrund gesetzlicher 
Verpflichtung dazu darüber hinaus im Rahmen der steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert.
Sie haben das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf deren Berichtigung, Löschung, auf 
Einschränkung der Verarbeitung, auf Widerspruch bei einer Verarbeitung aufgrund eines berechtigten Interesses des Vereins sowie das Recht 
auf Datenübertragbarkeit.
Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten durch uns gegen datenschutzrechtliche 
Regelungen verstößt, haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde.

                                                                                                  
DATUM UNTERSCHRIFT UNTERSCHRIFT

(Erziehungsberechtigter) (Antragsteller)
wird vom Verein ausgefüllt:

Antrag entgegengenommen von ________________________ am ________________

Dieser Antrag wurde vom Vorstand angenommen / abgelehnt am ________________ / ______________                        
(nicht zutreffendes streichen) 1. Vorsitzender/Vertreter


