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Hiermit beantrage ich / beantragen wir

in den Schützenverein Hubertus Reinstorf u. Umg. e.V. zum : ______________

_____________________________ _____________________________
Vorname Name

_____________________________ _____________________________
Straße & Hausnummer PLZ & Ort

_____________________________
Geburtsdatum

_____________________________ _____________________________
Telefon E-Mail

(Bei Famielienbeitrag bitte je Familienmitglied eine Beitrittserklärung ausfüllen.)

Der Beitrag beträgt pro  Jahr: 

_____________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Schützenverein Hubertus Reinstorf u.U. e.V., Lerchental 54, 21400 Reinstorf
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000294199
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige den Schützenverein Hubertus Reinstorf u. U. e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Schützenverein Hubertus Reinstorf
u. U. 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.

___________________________________ ___________________________________
Vollständiger Name des Kontoinhabers Kreditinstitut

_____________________________ _____________________________
IBAN BIC

_____________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

110 € (Einzelperson) 95 € (Partnerbeitrag) 30 € (Kinder)

235 € (Familienbeitrag)80 € (Fördermitglied)

die Aufnahme als aktives Mitglied

die Familienmitgliedschaft als aktive Mitglieder

die Aufnahme als Fördermitglied



Seite 2 zum Aufnahmeantrag von :_____________________________
  Name, Vorname

Für aktive Mitglieder:

Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne sie im vollen Umfang an. Mir ist bekannt, dass 
ich die Satzung jederzeit auf der Homepage des Vereins unter http://www.hubertus-reinstorf.de 
einsehen kann.
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende des Kalenderjahres möglich. Die 
Kündigung muss dem Vorstand bis spätestens zum 30.09. des  laufenden Kalenderjahres 
vorliegen.
______________________________________________________________________________

Einwilligungserklärung
zur Weitergabe personenbezogener Daten zu Vereinszwecken

Der Verein Hubertus Reinstorf ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den
NWDSB, DSB, Kreis, Bezirk und ggf. an Behörden zu übermitteln: Name, Vorname, Adresse, 
Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Mitgliedsnummer, Lizenzen, Ergebnisse von Wettkämpfen und 
Daten der Trainings. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

_____________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Einwilligungserklärung
zur Veröffentlichung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der 
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins: www.hubertus-reinstorf.de veröffentlicht und 
diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere 
folgende Veröffentlichungen: Ergebnislisten, Mannschaftslisten, Kontaktdaten von 
Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen und Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, 
der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in 
Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich 
jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung 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 veröffentlichte Fotos und Daten 
werden dann unverzüglich entfernt. Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine 
Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist bewusst, dass die personenbezogenen Daten 
auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren 
Datenschutzbestimmungen kennen.

_____________________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Vom Verein auszufüllen

Von Datum

Gemeldet an Bezirk

Eingetragen in SPG

Wettkampfpass beantragt

Mailadr. An Schriftführer

Bitte teilen Sie mich in eine der Schützenkompanien ein. 

Bin ziviles Mitglied.

(Trete zu offiziellen Anlässen in Schützentracht auf.)

(Trete zu offiziellen Anlässen im schwarzen Anzug, weißem Hemd und schwarzen Binder auf.)


