
Beitrittserklärung 

Ich beantrage hiermit unter Anerkennung der Satzung in der jeweils gültigen Fassung die 
Mitgliedschaft in der 

Schützenbrüderschaft von 1437 Hornburg e.V. 

Vorname:  _________________________   Name:  _________________________ 

Geburtsdatum:       __________________   Geburtsort: _________________________ 

Strasse:    _________________________   PLZ/Ort: _________________________ 

Telefon:   __________________________   Telefax: _________________________ 

  e-mail:  _________________________ 

________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in 

Bei Minderjährigen des/der gesetzlichen 
Vertreter 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit pro Jahr: 
Kinder/Jugend  € 30,00   Senioren* € 47,00   Ehepaare: € 114,00 
Erwachsene**   € 67,00      je Kind  + € 17,00 
Erwachsene allein erziehend    € 67,00 plus 1.Kind 30,00 €, jedes weitere 17,00 € 
* Senioren ab dem 65. Lebensjahr, maßgeblich ist das Geburtsjahr ** ab dem 21. Lebensjahr, maßgeblich ist das Geburtsjahr 
Der freiwillige Austritt aus dem Verein kann nur zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und muss drei Monate 
vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich dem Vorstand mitgeteilt sein. Die Nichteinhaltung dieser Vorschrift 
verpflichtet zur Zahlung eines weiteren Jahresbeitrages. Bei Beendigung der Mitgliedschaft erlöschen alle 
Ansprüche an den Verein.
Es wird darauf hingewiesen, das die persönlichen Angaben elektronisch gespeichert werden und für interne 
Vereinszwecke genutzt werden. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Schützenbrüderschaft Hornburg, Vorwerkswinkel 6, 38315 Hornburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE42222ZZZ00000851746 
Mandatsreferenz 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Schützenbrüderschaft Hornburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützenbrüderschaft Hornburg 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. 

Vorname und Name ( Kontoinhaber ) 

Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

__________________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
Kreditinstitut ( Name und BIC ) 

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
IBAN 

________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in 



Einwilligungserklärung 
zur Veröffentlichung, Verarbeitung und Weitergabe personenbezogener Daten 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts der 
besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch 
nicht umfassend garantieren. 

Darüber hinaus ist nicht garantiert, dass: 

- die Daten vertraulich bleiben,

- die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,

- die Daten nicht verändert werden können.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende zur 
Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins, 
sowie in Print- und Online-Medien zu veröffentlichen: 

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionsträgern 

- Vorname - Anschrift

- Nachname - Telefonnummer

- Fotografien - E-Mail-Adresse

Sonstige Daten 

- Platzierungen und Wettkampfergebnisse

Des Weiteren erhebt, verarbeitet und nutzt der Verein personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz 
von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der gemäß der Satzung zulässigen Zwecke und Aufgaben, 
beispielsweise im Rahmen der Mitgliederverwaltung. 

Hierbei handelt es sich unter anderem um folgende Mitgliederdaten: 

- Name und Anschrift,

- Bankverbindung,

- Telefonnummer,

- E-Mail-Adresse,

- Geburtsdatum,

- Lizenz(en),

- Ehrung(en),

- Wettkampfergebnisse,

- Zugehörigkeit zu Mannschaften,

- Startrechte und ausgeübte Wettbewerbe,

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen Schützenbund 
(DSB) über dessen Untergliederungen an diese weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und 
Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlässen (sportliche Erfolge, 
ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien 
veröffentlicht. 

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 

Ort und Datum,   Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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