
   Schützenverein Barver 
        von 1920 e.V. 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Schützenverein Barver von 1920 e.V.                                                           1.Vorsitzender Olaf Freitag  Kastanienweg 49  49453 Barver  05448-700 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Barver von 1920 e.V.   
 

Name: 

 

Vorname: 

 

Straße:                                                                      Nr.: 

 

Postleitzahl:                      Wohnort: 

 

E-Mail:                    Geboren:  

 

 Die jeweils gültigen Beiträge und die Satzung des Schützenvereins Barver erkenne ich hiermit ausdrücklich 
an.  

 Ich ermächtige den Schützenverein Barver widerruflich, Zahlungen von meinem Konto  
 

IBAN: DE                                                                            
                                                                                                  (22-
stellig)           

BIC:                                                                 
                                                                        (11-stellig) 

 

Name der Bank: 

 
        mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Barver auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen. 

 Wenn mein Konto die entsprechende Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts  
        (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung 

 Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus in einer Summe am Jahresanfang fällig. 
 Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und –betreuung personenbezogene Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse und Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 Gesetzliche Schießsportbestimmungen für Jugendliche und Minderjährige: Jugendliche dürfen frühestens mit 
einem Alter von 16 Jahren auf dem Schießstand mit einer Feuerwaffe schießen wenn eine schriftliche 
Einverständniserklärung des/ der Personensorgeberechtigten vorliegt, oder diese anwesend sind.  

Minderjährige dürfen mit einem Alter von 12 Jahren auf dem Schießstand mit Luftdruckwaffen schießen aber nur 
unter Aufsicht eines volljährigen Vereinsmitgliedes und wenn eine schriftliche Einverständniserklärung der/ des 
Personensorgeberechtigten vorliegt, oder diese anwesend sind.  
 
 

__________________________           Datum:____                  _            _____________________ 

Unterschrift der/s Antragstellers/in                                                                  bei Jugendlichen und Minderjährigen 

                                                                                                                                                                               Unterschrift der/ des gesetzlichen Vertreter/ s 


