
 

Schützenverein Münstertal e.V. 1581 

Wiedergründung 1958 

 

                    Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Schützenverein Münstertal 
e.V.  in 79244 Münstertal, Moosweg, als: 

 aktives Mitglied 

 aktives Ehepaar / Lebensgemeinschaft (pro Person ein Antrag) 

 Familie / Familienmitglied (pro Person ein Antrag) 

 passives Mitglied 

 Zweitmitglied (Nachweis über Mitgliedschaft in einem anderen       

                                                  Schützenverein ist notwendig) 

Mit der Antragsannahme durch den Vorstand, erkenne ich an : 

1. Satzung 3. Standordnungen 
2. Beitragsordnung 4. Weisungen des Vorstandes 

Der/die Antragsteller/in hat das Recht die entsprechenden Unterlagen 

einzusehen. Eine satzungsgemäß mögliche Ablehnung dieses Antrages 

ohne Angabe von Gründen, erlaubt dem/der Antragsteller/in keine 

rechtlichen Schritte. 

Mit der Begleichung des Mitgliedbeitrages durch Bankeinzugsverfahren, 
erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. 
 
Zu meiner Person: 
 

Nachname: .................................... Vorname: ........................................ 

Geburtsdatum: .................................... Beruf: ........................................ 

PLZ + Wohnort: .................................... Straße: ........................................ 
 

Bank: ..................................   BIC: ........................................ 

IBAN    ……………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber:...................................................................................................

Telefon.....................................................  E-Mail:..........................…................ 

Ich ermächtige den Schützenverein Münstertal e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Münstertal e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. 

 Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass       

 zum Zweck der Mitgliederverwaltung und –betreuung die Daten der  

 Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und  

 genutzt werden. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personen-
bezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege 

der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Beruf, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten, 
Trainer- und Übungsleiterlizenzen. Mir ist bekannt, dass dem Auf-
nahmeantrag ohne dieses Eiverständnis nicht stattgegeben werden 

kann. 
 

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene Daten an 

den Südbadischen Sportschützen e.V., Im Lehbühl 2 in 77652 
Offenburg zu übermitteln: Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des 

Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit 
dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 

personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des 

Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien 

übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende 

Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten 

von Vereinsfunktionären, Berichte über Veranstaltungen, Ehrungen und 

Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins-
zugehörigkeit, die Funktion im Verein, Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist 
bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlich-
ung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In 

diesem Fall wird die Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die 

Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins 

veröffentliche Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 
Antragsdatum:  .....…............................... Ort: ........…............................................... 

 
.................................................................................................................................... 
Unterschriften (Antragsteller, Kontobevollmächtigter, gesetzl. Vertreter bei Jugendlichen)    04/24 


