
Bitte wenden! 

BEITRITTS ERKLÄRUNG 

Ich erkläre unter Anerkennung der Satzung und datenschutzrechtlichen Bestimmungen den Beitritt zum 

Laaspher Schützenverein e. V. 1849 

Name: __________________________________ Vorname: _________________________________ 

Straße: __________________________________ PLZ: __________ Ort: ______________________ 

Telefon: _________________________________ E-Mail: __________________________________ 

Geburtsdatum: ______.______._______________ 

Vereinsbeitrag (jährlich): Erwachsene: 50,00 EUR – Kinder/Jugendliche (bis 21 Jahre): 11,00 EUR 

________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Der Einzug des Mitgliedbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig im Frühjahr jeden Jahres. 

Zahlungsempfänger: Laaspher Schützenverein e.V. 1849 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93 4605 3480 0000 2108 15 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds, Mitgliedsbeitrag 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Laaspher Schützenverein e.V. 1849 Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Laaspher Schützenverein e.V. 1849 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: _________________________________________________ 

IBAN: DE____________________________________ BIC:__________________________ 

Name des Kreditinstitutes: _____________________________________________________ 

__________________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



 

 

Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 

 

Name, Vorname: ___________________________________________ 

 

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung 

Ich bin damit einverstanden, dass der Laaspher Schützenverein e.V. 1849 meine Personalien (Name, 

Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer oder vergleichbare Daten) sowie 

Veranstaltungsdaten (Datum und Ort der Veranstaltung, Fotos etc.) erhebt, speichert, nutzt und dem 

Vorstand zur Verfügung stellt. Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen 

Angelegenheiten, die dem Schützenbrauchtum und Schießsport dienen, optimal und umfassend zu 

informieren, zu beraten und zu betreuen. Die im Rahmen des Antrages angegebenen Daten werden zum 

Zwecke der Bearbeitung des Mitgliedsantrages verarbeitet und auf Grundlage von Art. 6 abs. 1 lit. b) 

DSGVO in Verbindung mit der Satzung des Laaspher Schützenvereins e.V. 1849 erhoben. Die 

personenbezogenen Daten werden so lange gespeichert, wie dies für die Erfüllung des vorstehend 

genannten Zweckes und unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist.  

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit gemäß Art. 7 Abs. 3 

DSGVO widerrufen. Die Daten werden für die Antragsbearbeitung benötigt, ohne diese ist die 

Bearbeitung des Antrages nicht möglich. 

________________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter 

 

Ich willige gemäß § 22 ff. KunstUrhG in die Veröffentlichung und Verarbeitung von Auftritten, Bildern 

und evtl. Tonaufnahmen ein. Dies gilt insbesondere für Pressemitteilungen, Berichterstattungen, 

Veröffentlichungen im Internet, Veranstaltungshefte/Flyer, Instagram- und Facebookposts. Dies dient 

der Transparenz und dem Fortbestand des Vereins. 

Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes die Fotos bei 

Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung durch Dritte kann daher 

nicht generell ausgeschlossen werden. 

Die Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift. Soweit die Einwilligung nicht 

schriftlich widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbegrenzt. Die Einwilligung ist freiwillig. Eine Ablehnung 

führt zu keinen Nachteilen. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden.  

Ich bestätige, dass Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein, folgende 

Daten zu veröffentlichen: 

- Vorname, Zuname   – Funktion im Verein   – Fotos  – Videos 

________________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift bzw. gesetzlicher Vertreter 
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