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Aufnahmeantrag 

Bi t t e v o l l s t änd ig online/digital aus f ü l len !

(Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzug beifügen. Bearbeitung erfolgt nur bei vollständigen Unterlagen!) 

Name  Vorname  geboren am 

Geburtsort 
Anschrift  

Beruf Tätigkeit Telefon 

Mitglied 

 

Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift die Kenntnis von der Satzung des Schützenvereins Wittenberg 

1990 e.V., und erkennt diese sowie die Ordnungen und Satzung der übergeordneten Körperschaften, deren Mitglied 

der Verein ist, an. Er erklärt, dass er weder vorbestraft noch Mitglied einer verfassungsfeindlichen Organisation 

ist, und gegen Ihn auch gegenwärtig kein strafrechtliches Ermittlungsverfahren durchgeführt wird. 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
O r t  D a t u m   U n t e r s c h r i f t  

Einverständniserk lä rung des Erz iehungsberecht igten bei  minder jähr igen 
Antragste l lern  

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Mitgliedschaft meines Sohnes / meiner Tochter im Schützenverein 

Wittenberg 1990 e.V.. Er/Sie darf am Training und an Wettkämpfen mit den gesetzlich für die Altersklasse 

zulässigen Waffen teilnehmen. 

    ............................................ 
Ort     Datu m  Unter schr i f t  

Unbedenkl ichkei tsprüfung durch:  

Bürgschaft   ............................................  ..............................................  
1. Bürge 2. Bürge

Führungszeugnis  ärztliche Bescheinigung 

Bearbeitungsvermerke des Vorstandes 

aufgenommen      abgelehnt 

Begründung bei Ablehnung des Antrages: 

.........................................................
Unterschrift geschäftsführender Vorstand 

Mitglied im Landessportbund 
 

ja     nein 
Fax E – Mail 



Datenschutzerklärung: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten für vereinsinterne Zwecke 

in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Im Übrigen 

wird auf § 4 BDSG verwiesen. Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft 

nicht begründet werden. 

Datum u. Unterschrift Mitglied (oder gesetzl. Vertreter) 

Zusatz zum Aufnahmeantrag: 

Aufgrund von nicht satzungsgemäßen Kündigungen der Mitgliedschaft obliegen 

dem Verein Meldekosten an die Dachverbände. Diese Zahlungsverpflichtung 

wird oft vom austretenden Mitglied nicht mehr beglichen, sodass dem SV ein 

Beitragsverlust entsteht. 

Um den anschließenden Rechtsweg zu umgehen und die Unkosten zu senken, 

erhebt der SV 1990 e.V. eine einmalige Kautionszahlung in Höhe der Meldegebühren 

von 40.- €. Diese Gebühr wird im Fall der nicht ordentlichen Kündigung einbehalten  

und bei ordentlicher Kündigung zurückgezahlt. 

Ohne Kaution ist die Aufnahme nicht möglich. 

Mit der Unterschrift wird diese Maßnahme anerkannt. 

 Datum u.  Unterschrift Mitglied (oder gesetzl. Vertreter) 



Zahlungsempfänger:  Schützenverein Wittenberg 1990 e. V. 

 Rothemarkstr. 141 

  06886 Lutherstadt Wittenberg 

 Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE84ZZZ00000343389 

 

 

 

 

 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Schützenverein Wittenberg 1990 e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom genannten Verein auf mein (unser) 
Konto gezogenen Lastschriften (Lastschrift) einzulösen. 

Ein Widerruf dieser Ermächtigung ist nur in Schriftform mit händiger Unterschrift gültig. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

Die Höhe des Beitrages, der Aufnahmegebühr sowie evtl. Zusatzbeiträge richtet sich nach der aktuell gültigen Finanzordnung 
des SV 1990 e.V.     

Lastschriftart:  wiederkehrend (Einzug jährlich am 01. April des Geschäftsjahres/bei Feiertag gilt der folgende Bankarbeitstag) 

Bankleitzahl: 

Kreditinstitut: 

IBAN:

BIC : 

Girokonto-Nr. 

Ort, Datum 

Lutherstadt Wittenberg, 

Mandat zum SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren des 
Schützenvereins Wittenberg 1990 e.V. 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Nur ausfüllen, wenn das Mandat ein anderes Mitglied betrifft: 

Dieses  SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
 Name des Mitgliedes, dem die Zahlung zugeordnet ist (Kind/Partner) 

Land: 

Vorname: 

PLZ/Ort: 

 Bitte online/digital ausfüllen! 

Mandatsreferenz: 

Name:  

Straße/Nr.: 



Einwilligungserklärung 

Zur Veröffentlichung 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. 

• 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 kenne.

• Darüber hinaus ist nicht garantiert, dass:

o Die Daten vertraulich sind

o Die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht

o Die Daten nicht verändert werden können.

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende zur 

Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins SV 

Wittenberg 1990 e.V. zu veröffentlichen sowie zu vereinsbestimmten Zwecken und zur Organisation des 

Sportbetriebes sowie der Mitgliedermeldung an die übergeordneten Verbände weiterzugeben, sowie sie in einer 

EDV-gestützten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen. 

Allgemeine Daten: 

• Vorname

• Nachname

• Geburtsdatum

• Anschrift

• Telefonnummer

• Fotografien

Sonstige Daten: 

• Funktion im Verein/Vorstand

• Startrechte und ausgeübte Wettbewerbe

• Leistungsergebnisse

• E-Mail Adresse

• Ehrungen

• Angaben im Hinblick auf das Waffenrecht

• Bankverbindung

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen Schützenbund über 

dessen Untergliederungen Landesschützenverband Sachsen-Anhalt e.V. etc. an diesen 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 (www.KSV-WB.de, www.DSB.de, www.SV-ST.de usw.) veröffentlicht. 

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 

Ich bestätige die mir ausgehändigte Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz (§NN) bzw. die 

beigefügte Datenschutzklausel (siehe Anlage zu 4) zur Kenntnis genommen zu haben. 

Ort & Datum: ________________________________________________________________________ 

Unterschrift:  _________________________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

http://www.ksv-wb.de/
http://www.dsb.de/
http://www.sv-st.de/
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