
Schützenverein Groß – Varlingen  1951  e.V.   
 www.gross-varlingen.de   Vereinsregister  Nr.: 140169 Amtsgericht Walsrode  

                                     1. Vors.  Dr.Daniel Cording                           
                                         Varlinger Dorfstrasse 9  

                                         31632 Husum , Gr.-Varlingen   

    

                                           Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich  

Name Vorname:……………………………………………………………………………..…… 

 

Strasse     Nr.       :………………………………………………………………………….…….. 
 

PLZ ,Ort ,            :………………………………………………………….…………………….. 
 

Geburtsdatum      :…………………..…Geb. Ort…………………………………………..…… 
 

Telefon                : ………………………………….…mobil :……………………………….… 
 

E-Mail                  :……………………………………………………………………………….. 
 

meinen Eintritt in den oben genannten Verein. 

 

Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereines und die übergeordneten Sportorganisationen : 

Schützenkreis Nienburg / Weser (KSV) Niedersächsischer Sportschützenverband (NSSV) 

Landessportbund Niedersachsen (LSB) und dessen Fachverband und Deutscher Schützenbund (DSB) für  

mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt in den Schützenverein Groß-Varlingen 

Von 1951 e.V. Mitglied der vorgenannten, übergeordneten Sportorganisation werde. 

Ich stimme im Hinblick darauf, dass meine persönlichen Daten bei der Vereinsverwaltung elektronisch  

gespeichert werden, ausdrücklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser im Verein, 

sowie die Weitergabe der erforderlichen Daten an die oben näher genannten Sportorganisationen zu. Ich 

erkläre schließlich, dass mir meine Rechte nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) hinsichtlich des 

Verlangens auf Sperrung und Löschung der über mich gespeicherten Daten bekannt sind. 

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zweck des Beitrageinzugs an das  

Bankinstitut ( Volksbank Nienburg ) weitergeleitet. 

  

ich war / bin auch Mitglied im  

Schützenverein …………………………………....…von…………………bis…………….….. 
 

 ich bin in Besitz einer WBK :  ………………     

 

Lehrgänge : …………………………………………………………………………………………. 
                          Art und Datum 

 
                           ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen und Vereinsveranstaltungen 

und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht  werden  

dürfen. 

(  )  Homepage des Vereins 

(  )  regionale Presseerzeugnisse  ( z.B. Tageszeitung DIE HARKE  - Blickpunkt Nienburg) 

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben 

freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 

Widerrufen werden kann. 

Bei Austritt oder ausscheiden werden alle Daten gelöscht. 
 

Husum  - Gr.Varlingen den : …………………… 

 

                                      Unterschrift :………………………………………………………….….. 
 

 

Unterschrift : ………………………………………….Unterschrift :…………………………………….. 
                                           Bei jugendlichen unter 18 Jahre zusätzlich die Unterschriften der Sorgeberechtigten 

http://www.gross-varlingen.de/


 

 

 

 

 

Schützenverein Groß–Varlingen 
Varlinger Dorfstrasse 9 

31632 Husum , Gr.-Varlingen 

 

Gläubiger – Indentifikationsnummer : DE85ZZZ00000737870 

 

                           SEPA-Lastschriftmandat 
                                              ( wird separat mitgeteilt ) 

 

 Mandatsreferenz  :    ………………………….. 
 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Schützenverein Gr.-Varlingen e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  

Schützenverein Gr.-Varlingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

insbesondere Mitgliedsbeiträge 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. 

 

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname : ..……………………………………………………………. 
 

Strasse                : ……………………………………………………………... 
 

PLZ, Ort             : ……………………………………………………………... 

 

IBAN                  : --   --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --   

 

BIC                     : --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  --  
 

 Ort :     : ………………………………..,    Datum    : ………………………… 

 

  

 
Unterschrift   Kontoinhaber    : ……………………………………………………                             
            
 

 

 

 

                                                               Jahresbeitrag                Zahlungstermin 

         Schüler          10 – 14 Jahre        0,00 €                                 

         Jugend           15 – 18 Jahre      15,00 €           jährlich   15.02.     

         Erwachsene   19 – 65 Jahre       30,00 €.    halbjährlich  15.02. und 15.08. 

         Senioren        65 – 80 Jahre       15,00 €           jährlich   15.02. 

                       über   80 Jahre              0,00 € 
                                                                                                                        
       


