
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Schützenverein 

Wagenfeld-Förlingen e.V. 

 

Aufnahme-Erklärung 

Name: ____________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________    

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________________________ 

Geboren am: ______________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________ 

Handynummer: _____________________________________________ 

E-Mail Adresse: _____________________________________________ 

Einverständniserklärungen 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für die 

Verwaltung der Mitgliedschaft gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) gespeichert und verarbeitet werden. 

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos oder Videos, die während 

Vereinsveranstaltungen aufgenommen werden, auf der Webseite oder in den 

sozialen Medien des Vereins veröffentlicht werden dürfen. 

Der/Die Unterzeichnete beantragt hiermit den Beitritt zum Schützenverein Wagenfeld-Förlingen e.V. 

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsgemäßen Verpflichtungen 

gegenüber dem Schützenverein Wagenfeld-Förlingen e.V.. Eine Kündigung ist nur schriftlich und 

zum Ende eines Kalenderjahres möglich. 

 

Wagenfeld, den _____________      Unterschrift:______________________ 

 

Informationsweitergabe (Mehrfachantworten möglich):  

Informationen über Veranstaltungen, vereinsinterne Mitteilungen, etc. möchte ich über folgenden 

Kanal erhalten:  

☐ Ich möchte zu Informationszwecken der vereinsinternen WhatsApp-Gruppe 

beitreten.  

☐ Ich möchte zu Informationszwecken per E-Mail benachrichtigt werden.  

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Zahlungsempfänger: Schützenverein Wagenfeld-Förlingen e.V, Hinterortstraße 17, 49419 

Wagenfeld  

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Schützenverein Wagenfeld-Förlingen e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Schützenverein Wagenfeld-Förlingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulö-

sen. 

 

Vorname des Kontoinhabers: __________________________________  

Nachname des Kontoinhabers: ________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________       ____________________________ 

IBAN: DE________________________________________      BIC: ____________________ 

 

_____________________________________  __________________________ 

(Datum, Ort)      (Unterschrift Kontoinhaber) 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig innerhalb der ersten 8 Wochen des Kalender-

jahres. 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.  


