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Beitrittserklärung 

 
 

1. Vorsitzender  
Bernd Schucht 
Unter den Eichen 1 
29386 Dedelstorf 

E-Mail: info@schuetzenverein-rede.de 

Internet:  www.schuetzenverein-rede.de 

Bankverbindung  
Volksbank Hankensbüttel 

BLZ 25791516 
Konto 101275400 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein Repke-Dedelstorf 1927 e.V. 

 
    
Name Vorname 

    
Geboren am in 

    
Straße, Nr.  PLZ, Wohnort 

 

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die der übergeordneten Sportorganisationen, 
Kreisschützenverband Isenhagen - Wittingen, Niedersächsischer Sportschützenverband (NSSV), 
Landessportbund Niedersachsen (LSB) und dessen Fachverband und Deutscher Schützenbund (DSB) 
für mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schützenverein Mitglied 
der vorgenannten, übergeordneten Sportorganisationen werde. 
Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine persönlichen Daten bei der Vereinsverwaltung elektronisch 
gespeichert werden, ausdrücklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser gespeicherten 
Daten im Verein, sowie der Weitergabe dieser Daten an die oben näher genannten Sportorganisationen 
zu. Ich erkläre schließlich, dass mir meine Rechte nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) 
hinsichtlich des Verlangens auf Sperrung und Löschung der über mich gespeicherten Daten bekannt 
sind.  
 
Ich bin bereits Mitglied in folgenden Schützenvereinen:   

 

    
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen auch des gesetzlichen Vertreters) 

 

Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Repke-Dedelstorf 1927 e.V. widerruflich, den von der 
Mitgliederversammlung jeweils festgesetzten Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von meinem Bankkonto 
mittels Lastschrift abzubuchen. 
 
    
Konto-Nr BLZ 

    
Geldinstitut Kontoinhaber 

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und 
entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich 
diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. Gleiches gilt für entstehende Kosten wegen nicht 
gemeldeter Änderungen der Bankverbindung. 
 

    
Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
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