
A U F N A H M E A N T R A G 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein  

Vereinigte Schützengilden St. Georgen v. 1720 u. Bayreuth v. 1623 e. V. 

Abteilung:   ☐ Schützen    ☐ Erstmitglied ☐ Zweitmitglied Pate: ___________________             

  ☐ Kegler       Jahresbeitrag: __________ € 

________________________________   ____________________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum     
 
____________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort        
 
________________________________________  ____________________________ 
E-Mail         Beruf 
 
Erklärung (nur Schützen; Ausnahme Kegler: nur Ziff. 1, 5, 8): 

1. Mit der Speicherung meiner Angaben (nur zum Zwecke der Mitglieder-/Sportverwaltung) bin ich einverstanden. 
2. Ich bin bereits im Besitz einer Waffenbesitzkarte   ☐ Ja / ☐ Nein  Nr./OA:  ____________________________ 

(falls Ja: Mit Eintrag folgender Waffen: 1. ________________   2. ________________  3. ________________ 

3. Für und nach Erteilung einer WBK (nur bei scharfen Waffen) verpflichte ich mich zur Führung einer persönlichen 
Schließkladde über meine schießsportlichen Tätigkeiten und Ergebnisse, die ich zu Kontrollzwecken den Verantwortlichen 
des Vereins vorlegen werde. 

4. Über das aktuelle Waffenrecht (u.a. Aufbewahrungs- u. Transportverpflichtungen) bin ich unterrichtet. 
5. Ich verpflichte mich zu einer mindestens zweimaligen Beteiligung pro Kalenderjahr an Arbeitsdiensten und Standaufsichten 

(Schützen/Schützinnen). 
6. Für neue aktive Schützen (ab 01.01.2020), welche die WBK besitzen oder beantragen wollen, gilt: Ich beteilige mich 

während der ersten 3 Jahre Mitgliedschaft an 10 Stunden Arbeitsdienst/Standaufsicht pro Jahr, ersatzweise 10,-Euro pro 
nicht geleistete Arbeitsstunde/Standaufsichtsstunde. Die Erfassung erfolgt jährlich nachträglich. bzw. bei vorzeitiger 
Kündigung. 

7. Ich bin bereits versichertes Mitglied im Schützenverein ____________________________________________ 
8. Die Satzung des Vereins (sh. Homepage) ist mir bekannt; ich erkenne diese an. Weitere Erklärungen siehe gesonderte 

Seite: „Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten“. 
 

Bayreuth, den ___________________   _________________________________
        Unterschrift 

 Bitte nachfolgend unbedingt vollständig ausfüllen! 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift und Erteilung eines SEPA-
Mandats für den Bankeinzug: 

Zahlungsempfänger:     Zahlungspflichtiger: 
Vereinigte Schützengilden St. Georgen v. 1720 u. Bayreuth von 1623 e.V. Name, Vorname:______________________ 
Am Schießhaus 2      Straße: ____________________________ 
95445 Bayreuth       PLZ, Wohnort: _______________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich(wir) Sie widerruflich, die von mir(uns) zu entrichtenden Zahlungen wegen Aufnahme-
gebühr, ggf. Beitrag Arbeitsdienst und laufenden Jahresbeitrag (inkl. Verbandsabgaben u. Versicherungsgebühren) 
bei Fälligkeit zu Lasten meines(unseres) Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Hierzu erteile ich Ihnen ein SEPA-
Lastschriftmandat: 
 
IBAN: DE ______________________________    
BIC:  _________________________________     
Bank-Kreditinstitut: ________________________     

 
 
Bayreuth, den ___________________   _________________________________ 
        Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s) 

Wenn mein(unser) Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

 



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. 

o 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. 
 

o 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 Vereins 
www.schuetzengilde-bayreuth.de (E-Mail: info@schuetzengilde-bayreuth.de) zu veröffentlichen sowie zu 
vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die 
übergeordneten Verbände (BSSB, bzw. BLSV) weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestützten 
Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen (*) (nur vereinsintern, nicht online!): 

Allgemeine Daten: 

☐ Vorname       ☐ Bankverbindung *) 

☐ Nachname       ☐ Geburtsdaten *) 

☐ Telefonnummer *)      Spezielle Daten von Funktionsträgern: 

☐ Fotografien       ☐ Telefon-/Faxnummer 

☐ Anschrift *)       ☐ E-Mail-Adresse 

☐ Leistungsergebnisse (Einzel/Mannschaft)  ☐ Lizenzen 

☐ E-Mail-Adresse *)      ☐ Anschrift 

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Bayerischen 
Sportschützenbund (Schützen) und der daraus resultierenden Mitgliedschaft im Deutschen Schützenbund oder im 
Bayerischen Landessportverband/VBSK (Kegler) an diese weitergegeben werden und zur Organisation des 
Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlässen (sportliche 
Erfolge, ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) ggf. Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und Online-Medien 
(www.blsv.de; www.bssb.de; www.facebook.com/bssbev; www.youtube.com/channel/UCbTIEaimZd-AFI442mb0Dxg; 
www.instagram.com/bssbev/; www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/; https://twitter.com/DSB_de; 
www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/; www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNiloiGBey8cRhg; 
https://schuetzen-bt-kegeln.wixsite.com/schuetzengildekegeln) veröffentlicht. 

Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 

Ich bestätige, die mir ausgehändigte Satzung zur Kenntnis genommen zu haben und auf die 
Möglichkeit der Einsicht der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage hingewiesen zu sein. 
Dort ist ebenfalls die Vereinssatzung einzusehen. 
 

Ort, Datum: ____________________________________  
 

Unterschrift: ___________________________________  
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)   
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