
Bitte Rückseite beachten! 

Aufnahmeantrag (gültig ab 01.01.2026) 

für die Mitgliedschaft zur Kgl. priv. SG Rain 1610 

Datenschutz- und Einverständniserklärung sowie Hinweise siehe Rückseite! 

 
Ich beantrage zum ______________________________ (Datum) die Mitgliedschaft  

für mich ☐ für den Minderjährigen/die Minderjährige ☐ 

Name:           Vorname: 

Straße:           PLZ/Ort: 

Geburtsdatum:         Staatsangehörigkeit:                                               ☐ deutsch 

  

E-Mail-Adresse:         Telefon/Mobiltelefon: 

als   ☐ Erstmitglied  ☐  Zweitmitglied 

Ich bin bereits Mitglied beim Schützenverein:           /Nr.: 

☐ Mit der Nutzung meiner Mobiltelefonnummer für vereinsinterne WhatsApp-Gruppen bin ich einverstanden. 

☐ Mit der Nutzung meiner E-Mail-Adresse für den Informationsverteiler des Vereins bin ich einverstanden. 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige die Kgl. Priv. SG Rain widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 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 Bedingungen des jeweiligen Kreditinstituts. 
 

IBAN   D E     
 

Kontoinhaber: ____________________________     Bank: ________________________________ 

Ort, Datum:  ____________________________Unterschrift: ________________________________ 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Kgl. priv. SG Rain 1610 unter Anerkennung der 
gültigen Satzung (diese ist unter www.schuetzen-rain.de jederzeit abrufbar) und der gültigen Vereinsordnung. 

 

 

Ort, Datum                                                  Unterschrift (bei Minderjährigen des/der Sorgeberechtigten) 

 

(Bei nicht-deutscher Staatsangehörigkeit muss die „Verpflichtungser-
klärung für EU-Bürger“ des DSB beim Landesverband eingereicht werden) 

http://www.schuetzen-rain.de/


Einverständniserklärung des/der Sorgeberechtigten 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter _______________________________________, geb. am 

__________________________ an allen Schießsportveranstaltungen teilnimmt, die die Kgl. priv. SG Rain 1610 

ausrichtet oder beschickt. Zudem erlaube ich meinem Kind, den Weg zum und vom Schützenheim bei 

Veranstaltungen, Training und Wettkämpfen eigenständig zu gehen.  

 

 

Ort, Datum           Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

 

Datenschutzhinweis: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und des BDSG, für 
vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und 
geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene 
Daten an den Bayerischen Sportschützenbund e.V. übermittelt.  

Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.  

☐   Die Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen/die Datenschutzrichtlinie des Vereins 
habe ich zur Kenntnis genommen (diese ist abrufbar unter www.schuetzen-rain.de). 

☐  Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich / meine Kinder im 
Internet und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- bzw. Tonaufnahmen und Texte verfolgen ausschließlich 
den Zweck, den Verein und besonders unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit 
darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der 
Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können.  

Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich widerrufen werden. 

 

 

Ort, Datum           Unterschrift (bei Minderjährigen des/der 
          Sorgeberechtigten) 

 

 

 

http://www.schuetzen-rain.de/

