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Ort, Datum: ____________________ 

Schützenverein Vaterland 
Gross Giesen e.V.

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Vaterland Gross Giesen e.V.. 
Name: 

Vorname: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
Mitgliedschaft beginnt am:  …………………………………………………….

Straße, Nr.: …………………………………………………………. Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Vereinsbeitrag jährlich 
von der nachstehend genannten Bankverbindung eingezogen wird. 
(Jederzeit schriftlich widerrufbar) 

PLZ, Ort: 
…………………………………………………………. 

Telefon-Nr.: 
…………..……  / ………………….…………………. 

E-Mail:
…………………………………………………………. 

Geburtsdatum:
………………………………..……………………….. Mitgliedsjahresbeitrag (bitte zutreffendes ankreuzen): 

Erwachsene:                         55,-- EUR   (ab 21 Jahren)

Kinder und Jugendliche:        18,-- EUR   (unter 21 Jahren)

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 09.02.2018. 

Geburtsort:
…………………………..…………………………….. 

Unterschrift: ………………………………..……………………….. 

*** Bei Aufnahme eines Jugendlichen wird die Einwilligung der Eltern hiermit bestätigt.   

Unterschriften der beiden Erziehungsberechtigten     ……………………………………….………………………………    (Mutter) ……………………………………………………………………..    (Vater) 

- Ab einem Alter von 16 Jahren ist der Beitrittserklärung ein polizeiliches Führungszeugnis zu Händen des 1. Vorsitzenden oder dem
stellvertretenden Vorsitzenden einzureichen.

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-ID: DE33SVV00000133526 | Mandatsreferenz: ist Ihre Mitgliedsnummer im Verein 
Ich ermächtige den „Schützenverein Vaterland Gross Giesen e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Vaterland Gross Giesen 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 dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

Kreditinstitut: 
………………………………………………… IBAN: DE……………………………………..……………………….

.

Kontoinhaber: 
(falls nicht identisch mit Auftraggeber) ………………………………………………… 

BIC: …………………………………………………………………… 

Unterschrift des Kontoinhabers: 
…………………………………………………

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende Gebühren gehen zu 
Lasten des Kontoinhabers. 

Datenschutzvorschriften Information 
Datenspeicherung, -veränderung und -nutzung 
Siehe dazu das gesonderte Blatt „Datenschutzerklärung zur Beitrittserklärung des SV „Vaterland“ Gross Giesen e.V.“ 

Beschluss der Mitgliederversammlung vom 21. Juni 2013 Information 
Vereinsmitglieder in der Ausbildung, im Studium oder im freiwilligen sozialen Jahr zahlen einen Jahresbeitrag von 27,-- €. 
Gewährung des verminderten Beitrages (27,-- €) auf Antrag des Vereinsmitgliedes an den Vorstand bis zum 15. Januar des entsprechenden 
Jahres. Des Weiteren benötigen wir eine dem Antrag beigefügte Bescheinigung der jeweiligen Institution. Ein verminderter Beitrag wird bis zum 
vollendeten 27. Lebensjahr gewährt. 
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Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten 
Hiermit erkläre(n) ich mich / (wir uns)* einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter* 

Vorname: …………………………………..……. Nachname: ………………..…………………………………. Geburtsdatum: ……………………….

an den Übungs- und Wettkampfschießen nach den Regeln der gültigen Sportordnung des Deutschen 
Schützenbundes (DSB) e.V. mit 

 Lichtpunktgeräten (ab dem vollendeten 6. Lebensjahr)*
 Luft-, Federdruck oder CO²-Schusswaffen (ab dem vollendeten 12. Lebensjahr)*
 Kleinkalibrigen Schusswaffen (Kal. 5,6 mm) (ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)*

im Beisein einer dem Waffenrecht entsprechenden, für die besondere Obhut beim Schießen und zur Kinder- und 
Jugendarbeit geeigneten verantwortlichen Aufsichtsperson, auf der vereinseigenen oder einer anderen offiziellen 
Schießanlage bzw. einer genehmigten Veranstaltung teilnehmen darf (Laut Waffengesetz endet die besondere Obhut 
„Kinder- und Jugendarbeit“ mit dem 16. Lebensjahr, danach gilt eine normale verantwortliche Aufsichtsperson). 

Die Einverständniserklärung ist jederzeit widerrufbar.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen oder unterstreichen.

Anschrift: 
Straße: Nr.: PLZ: Wohnort: 

………………………………………………..………………..…………... …..…… …….……….. …………………………………….…….………………………. 

Ort: …….………………………………..……..     , den    …….………………………………..……..  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten / Sorgeberechtigten: 

Name, Vorname Unterschrift 

Mutter 
………………………………………………..………………..…………..……………………… ………………………..………………..………….. 

Name, Vorname Unterschrift 

Vater 
………………………………………………..………………..…………..……………………… ………………………..………………..………….. 

Name, Vorname Unterschrift 

Vormund 
………………………………………………..………………..…………..……………………… ………………………..………………..………….. 

Zusätzliche Erklärung für Kinder, deren Eltern bei Geburt des Kindes nicht miteinander verheiratet waren: Ich 
erkläre, dass keine weitere Person / Amt*, das Sorgerecht hat. 

(Unterschrift des Sorgeberechtigten** 
………………………………………………..………………..…………..……………………… 

**) Achtung: Die Einverständniserklärung muss von allen Sorgeberechtigen unterschrieben werden. Steht das Sorgerecht aufgrund einer gerichtlichen 
Entscheidung oder einem sonstigen Grund nur einem Elternteil bzw. amtlichen Vormund zu, genügt die Unterschrift dieses Sorgeberechtigten. 
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