
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Nachname:_____________________________                Vorname:_________________________ 
 
Geburtsdatum:__________________________   Eintrittsdatum:_____________________ 
 
Wohnort / Straße: ________________________________________________________________ 
 
Tel:___________________________________  E-Mail:____________________________ 
 
O Jahresbeitrag Schüler/Jugendlicher bis 18 Jahre (15,- €)  O Luftpistole* 
O Jahresbeitrag Erwachsene (30,- €)     O Luftgewehr*  

*bitte die entsprechende Waffenart ankreuzen 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 
 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Lastschrift) 
Ich ermächtige den Schützenverein Niederrieden e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Niederrieden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 81ZZZ00000657141. 
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. 
Der Jahresbeitrag wird im Januar eingezogen. Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer. 
 

IBAN: DE_____________________________________     BIC:_________________________________ 
 
Name/Ort des Kreditinstitutes:_________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied):____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 

 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen 
im Rahmen der Berichterstattung und Information über Veranstaltungen des Schützenverein Niederrieden e.V. im 
Mitteilungsblatt, Tageszeitungen, Vereinszeitschriften und der Homepage des Vereins. Diese Einwilligung kann 
jederzeit widerrufen werden. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

 
 
 
 
 
 
 
Bitte abgeben bei: 
1.Vorstand Markus Schütz; Sonnenstraße 24; 87767 Niederrieden 
Tel. 0176 43117503; 1.vorstand@zsg-niederrieden.com 

Datenschutz 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und 
erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DSG VO sind auf der Homepage des Vereins einzusehen. 

Schützenverein Niederrieden e.V. 
Zimmerstutzengesellschaft 

gegr. 1888 


