
Schützengilde Steinkirchen und Umgegend e.V. 

Antrag auf Aufnahme als Mitglied in die Schützengilde 

Ich bitte um Aufnahme in die Schützengilde Steinkirchen und Umgegend e.V. 

Das Eintrittsgeld beträgt 50,00 € für neue Mitglieder ab dem 21. Lebensjahr. 
Der Jahresbeitrag beträgt für:  1. Schüler (bis 16 Jahre)  12,00 € 
                                                 2. Jugendliche (17 – 25 Jahre) 60,00 €*   
                                                 3. Damen (ab 26 Jahre)  65,00 €*  
                                                 4. Herren (ab 26 Jahre)  70,00 €*  

___________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift 

Ich/wir stimmen dieser Erklärung als gesetzliche/r  Vertreter zu 

___________________________________________________________________________ 
Unterschrift/en 
*Hierin sind jeweils 15,00 € treuhänderisch verwaltete Würdenträgergelder enthalten. 
✂------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
An die 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

__________________________________________________________________________________________ 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos  

IBAN:_____________________________________________________________________ 

bei:______________________________________________________________________________________ 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

__________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, genaue Anschrift 

___________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift/en

Familienname:________________________ Vorname:____________________________

Geburtsdatum:________________________ Geburtsort:___________________________

Wohnort:____________________________ Straße u. Hausnr.:______________________

Email:______________________________ Telefon:_____________________________

Schützengilde Steinkirchen 
und Umgegend e.V. 
21720 Steinkirchen



Schützengilde Steinkirchen und Umgegend e.V. 

                                                     1925                          2019 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 

Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von 

personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert 

werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle 

Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:  

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 

Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 

Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 

freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.  
Erklärung  
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der 

Verein Schützengilde Steinkirchen und Umgegend e.V. folgende Daten zu meiner Person:

 wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins, www.schuetzengilde-steinkirchen.de  

 sowie in der Presse veröffentlichen darf.“ 

Ort und Datum      Unterschrift 

____________________________________  ____________________________________ 

       (Bei Minderjährigen Unterschrift des   
       Erziehungsberechtigten)

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionsträgern

Vorname Anschrift

Nachname Telefonnummer

Fotografien E-Mail Adresse

Sonstige Daten (z.B. Leistungsergebnisse, 
Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.ä.)

1. Vorsitzender: Thomas Schnell, Birkenweg 10, 21720 Steinkirchen, Mobil: 0171/3673814 
Spendenkonto IBAN: DE38241510050000400747 

www.schuetzengilde-steinkirchen.de; E-Mail: info@schuetzengilde-steinkirchen.de

zutreffendes bitte ankreuzen


