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Allmendingen e.V. 
Marienstraße 14/16 

Tel. / Fax. 07391-3232 

E-Mail : mail@sv-allmendingen.de 

 

 
Geschäftsführender Vorstand 

Ralf Junghans 

1. Vorsitzender 

Martin Dasch 

2. Vorsitzender 

Nadine Bohnacker 

1. Schatzmeister 

 

VoBa Ehingen 

BIC: GENODES1EHI 

IBAN: 

DE62 630 910 10 0540 690 007 

Gläubiger ID: 

DE35ZZZ00000019030 
 
 
 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der jeweils gültigen Satzung den 

Beitritt zum 

 

Schützenverein Allmendingen e.V. 

 

 

 
Name:  _________________      Vorname:_________________ 

 

Strasse, Nr.:   _________________  PLZ/Ort: _________________ 

 

Telefon: _________________  Geb. Datum:  ___ / ___ / _____ 
                        (TT / MM / JJJJ) 

 

Mobil:  _________________  Nationalität: _______________ 

 

E-Mail: _________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag setzt sich zusammen aus: 

 

Einmalige Aufnahmegebühr:  16.00 € 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:            30,00 € (Jugendlicher bis 16 Jahre) 

 

     43,00 € (Junior 17 bis 20 Jahre) 

 

     85,00 € (Erwachsen ab 21 Jahre) 

 

 

Allmendingen, den ________  Unterschrift:_______________ 
      (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

Sofern uns eine Einzugsermächtigung vorliegt, wird der Mitgliedsbeitrag frühestens 14 

Tage nach Eintrag ins Mitgliederverzeichnis vorgenommen. 

 

Hinweis zum Datenschutz: Es werden personenbezogenen Daten erhoben und im Rahmen 

der gesetzlichen Regelungen weitergeleitet.  
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Einzugsermächtigung 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

(Kombimandat) 

 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Schützenverein Allmendingen e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit (01.04. oder darauffolgender Werktag des 

jeweiligen Jahres), zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schützenverein Allmendingen e.V., Beitragszahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von Schützenverein Allmendingen e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften zu ziehen. 

 

Hinweis: 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. Vor dem ersten Einzug eine SEPA-

Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in 

dieser Verfahrensart unterrichten. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 

 

 

Bankverbindung: 

 

Kontoinhaber:  _________________________ 

 

IBAN:    DE______________________ 

 

Kreditinstitut:  _________________________ 

 

Allmendingen, den  _____________  

 

 

Unterschrift:   _________________________ 
   (bei Minderjährigen eines Erziehungsberechtigten)  
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Einwilligungserklärung 
zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle 

Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände 

geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren 

(insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren.  

 Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur 

Kenntnis und mir ist bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten 

abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren 

Datenschutzbestimmungen kennen. 

 Darüber hinaus ist nicht garantiert dass: 

 die Daten vertraulich bleiben, 

 die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 

 die Daten nicht verändert werden können. 

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das 

Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten 

online auf der Internetseite des Schützenverein Allmendingen zu veröffentlichen sowie zu 

vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der 

Mitgliedermeldung an die übergeordneten Verbände weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-

gestützten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen: 

 

Allgemeine Daten  

☐  Vorname   ☐  Nachname   ☐  Fotografien  

Sonstige Daten 

☐  Leistungsergebnisse   ☐  Mannschaftsgruppe   ☐   

 

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im 
Deutschen Schützenbund über dessen Untergliederungen WSV an diesen weitergegeben 
werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch 
dort werden bei entsprechenden Anlässen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) 
gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien  

(www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/; https://twitter.com/DSB_de; 
www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/; 
www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg) veröffentlicht. 

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 

Ich bestätige die mir ausgehändigte Satzung zur Kenntnis genommen zu haben. 

 

Ort und Datum: _______________________________________________ 

 

Unterschrift: __________________________________________________  
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

http://www.dsb.de/
http://www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/
https://twitter.com/DSB_de
http://www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/
http://www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg

