
 

1. Vorsitzender: Hans-Jürgen Betz  Am Wingert 5  64521 Groß-Gerau  Tel.: 0 61 52 – 5 93 62 

Schützenhaus: Auf dem Deich 24  64521 Groß-Gerau/Wallerstädten   
eMail: post@sv-wallerstaedten.de  Homepage: www.sv-wallerstaedten.de 

                      Eintrittserklärung 
 
 
Name..........................................................Vorname......................................................... 
 
Straße..........................................................PLZ……….. Ort ………………………………. 
 
Telefon........................................................ E-Mail ………………………………………….. 
 
Geb.Datum ................................................ Eintrittsdatum ………………….………………. 
 
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt  als Mitglied im Schützenverein 1910 Wallerstädten e.V. 
 
Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag von 
 

(     )    Schüler, Jugendliche              5,00 € 
(     )    Erwachsene                          20,00 € 

 
zu entrichten. 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 15. Februar mittels Sepa-Lastschrift eingezogen. 
Im Eintrittsjahr wird der Jahresbeitrag anteilmäßig eingezogen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Schützenverein 1910 Wallerstädten e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE82ZZZ00001163366), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein 1910 Wallerstädten e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt. 
 
Name des Kontoinhabers ………….................................................................................... 
 
Straße, Hausnr, PLZ, Ort ………........................................................................................ 
 
IBAN: DE ______  ____________  ____________  ____________  ____________  ______ 
 
Name des Kreditinstituts …………………..................................................  ........................ 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft zum Ende eines Jahres muss spätestens zum 30.09. in Schriftform 
erfolgen, ansonsten ist ein weiterer Jahresbeitrag fällig. 
 
 
 
 
Datum ....................................................   Unterschrift ................................................................ 
                                                                                                           (Antragsteller*in bzw. beide Erziehungsberechtigte) 
 
 

Die Information zum Datenschutz, die diesem Antrag beiliegt, habe ich erhalten und bin damit 
einverstanden und akzeptiere die Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten. 
 
 
 
 
Datum ....................................................   Unterschrift ................................................................... 
                                                                       (Antragsteller*in / bzw. beide Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 



 

1. Vorsitzender: Hans-Jürgen Betz  Am Wingert 5  64521 Groß-Gerau  Tel.: 0 61 52 – 5 93 62 

Schützenhaus: Auf dem Deich 24  64521 Groß-Gerau/Wallerstädten   
eMail: post@sv-wallerstaedten.de  Homepage: www.sv-wallerstaedten.de 

Datenschutzrechtliche Hinweise zur Eintrittserklärung 
(verbleibt beim Mitglied) 

 

Der Schützenverein Wallerstädten 1910 e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene 

Daten seiner Mitglieder zur Erfüllung der in der Satzung genannten Zwecke und Aufgaben, 

beispielsweise im Rahmen der Mitgliederverwaltung. 

 

Dies sind insbesondere folgende Mitgliederdaten: 

- Name und Anschrift 
- Bankverbindung 
- Telefonnummern (Festnetz und Funk) 
- E-Mail-Adresse 
- Geburtsdatum 
- Staatsangehörigkeit 
- Lizenz(en) 
- Ehrungen 
- Funktion(en) im Verein 
- Wettkampfergebnisse 
- Zugehörigkeit zu Mannschaften 
- Startrechte und ausgeübte Wettbewerbe 

Als Mitglied beim Hessischen Schützenverband, dem Landesverband des Deutschen 

Schützenbundes und des Fachverbandes des Landessportbundes Hessen ist der 

Schützenverein 1910 Wallerstädten e.V. verpflichtet, bestimmte personenbezogene Daten 

dorthin zu melden. 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die vom Schützenverein 1910 Wallerstädten e.V. 

erhobenen Daten zum Beitragseinzug, zur Verfolgung der Vereinsziele, zur Betreuung und 

Verwaltung der Mitglieder im Verein und der o.g. Verbände sowie für weitere berechtigte 

Interessen des Vereins, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden dürfen. 

 

Ich willige ausdrücklich ein, dass der Schützenverein 1910 Wallerstädten e.V. mich 

informieren darf, und zwar zusätzlich zum üblichen Briefverkehr per E-Mail, Telefon oder 

Fax. 

 

Der Vorstand macht besondere Ereignisse des Vereinslebens, insbesondere die Durchführung 

von Veranstaltungen und Ergebnisse von Wettkämpfen öffentlich bekannt. Dabei können 

personenbezogene Mitgliederdaten, Texte, Bilder und Filme veröffentlich werden. Damit bin 

ich einverstanden. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos aus dem Vereinsleben (z.B. Jubiläen, Ehrungen, 

sportliche und gesellschaftliche Veranstaltungen) auf denen ich zu sehen bin, unentgeltlich 

auf der Internet-Seite und/oder Facebook-Seite des Vereins veröffentlich werden. Diese 

Zustimmung gilt unbefristet. Beim Vorliegen eines wichtigen Grundes kann ich im Einzelfall 

die Löschung von Bildern jederzeit verlangen. Der Betreiber der Website des Vereins haftet 

nicht dafür, dass Dritte ohne sein Wissen solche Bilder für andere Zwecke nutzen, z.B. auch 

durch das Herunterladen und/oder Kopieren der Fotos. 

 

Jedes Mitglied hat die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über seine persönlichen Daten zu 

erhalten. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese gelöscht. Personenbezogene 

Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß der steuergesetzlichen 

Bestimmungen bis zu zehn Jahre durch den Vorstand aufbewahrt. 


