
Schützenverein Sottrum von e.V. 
 

Antrag zur Aufnahme als Mitglied in den Schützenverein Sottrum e.V. 
 

mit den Abteilungen 
 

Schützenverein und Bogensport 
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Schützenverein Sottrum e.V. Die Satzung des Vereins 
erkenne ich an und werde mich satzungsgerecht verhalten. Mir ist bekannt, dass ich das Angebot des Vereins 

in sportlicher und kameradschaftlicher Hinsicht nutzen kann. 
 

Bitte betreffende Sparte (sind auch beide möglich) ankreuzen: 
 

      O  Schützenverein                                O Bogen              O Dart 
 
Die von der Hauptversammlung festgesetzten Jahresbeiträge betragen gegenwärtig und unabhängig von der 
gewählten Sparte: 
 

O  25,- € Jugend bis 18             O  37,- € Jugend 19 – 21          O  80,- € Schützen und Damen 

O  30,- € Ehrenmitglieder        O  130,- € Ehepaare                 O  140,- € Familie 
 
Der Austritt aus dem Verein ist nur zum Jahresende und nur durch schriftliche Erklärung an den  
Vereinsvorstand (Schriftführerin: Monique Hüsing, Kontakt siehe Fußzeile) bis zum 30.09. des Jahres 
möglich. Bei später eingehender Abmeldung muss noch für das folgende Jahr der Jahresbeitrag gezahlt 
werden. Das Vereinseigentum habe ich als Mitglied der genannten Sparten bei Austritt sofort und 
unaufgefordert zurückzugeben. Mit dem Austritt erlischt das Lastschriftmandat. 
 
 
Angaben bitte deutlich in Druckschrift eintragen. Danke! 
 
Ich bin / war Mitglied im Schützenverein ______________________ ab (Eintrittsjahr) _______ bis  ______ 
 
Name: _______________________ Vorname: _______________________ geb. am:  __________________ 
 
Straße / Nr.: ______________________________        geb. in: ____________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: ______________________________     Telefon:___________________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________      
 
 
Datum: ____________________                        Unterschrift: ______________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten _____________________________________ 
 
 
Anträge sowie Austrittserklärungen sind ausschließlich an die Schriftführerin zu richten. 
Monique Hüsing, Nedderhandfeld 5, 27367 Sottrum; Tel.: 04264-406783; E-Mail: m.huesing@web.de 
 
 



 
Datenschutzbestimmungen:  
 
Ich willige ein, dass der Schützenverein Sottrum e.V. als verantwortliche Stelle die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 
den Verein verarbeitet und nutzt.  
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen übergeordneten (Sport-)Fachverbände 
findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände festgelegten Zwecke statt. Diese 
Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine 
Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 
nicht statt.  
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen 
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
 
 
_________________________________    ___________________________  
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 
 
 
 
Ich willige ein, dass der Schützenverein Sottrum e.V. meine E-Mail-Adresse und meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse 
und Telefonnummer die jeweiligen übergeordneten (Sport-)Fachverbände findet nur im Rahmen 
der in den Satzungen der Fachverbände festgelegten Zwecke statt.  
 
 
 
_________________________________    ___________________________  
Ort, Datum        Unterschrift  
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
 
Ich willige ein, dass der Schützenverein Sottrum e.V. Bilder von sportbezogenen oder 
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereines oder sonstigen 
Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen 
hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 
 
 
 
_________________________________    ___________________________  
Ort, Datum        Unterschrift 
 



 Schützenverein Sottrum e.V.  
Asternweg 20 
27367 Sottrum 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000071566 
  
Mandatsreferenz: Wird mit separatem Schreiben mitgeteilt  
                               (und entspricht der Mitgliedsnummer im Verein) 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Schützenverein Sottrum e.V., die jährlichen Beitragszahlungen sowie 
eventuelle, von der Hauptversammlung beschlossene Umlagen für mich / meine / n Ehegatten / 
Sohn / Tochter / Familie von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Sottrum e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Der erste Mitgliedsbeitrag wird zum 15. des auf den Eintritt folgenden Monats eingezogen, alle 
weiteren Beiträge zum 1. März eines Jahres, sofern nicht in einer Mitteilung des Vereins ein 
anderes Datum genannt wird.  
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.  
 
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
 
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 
______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  
 
 
 
 
______________________________________  
Ort, Datum und Unterschrift  
 
 


