
               Mitglied des Deutschen Schützenbundes 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag  2026 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
 
 
 

ab:  .........................................   
 

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

 

Anschrift: .................................................................................................................................................... 

 

Beruf:  ..................................................  Geburtsdatum: .......................................... 

 

Telefon: …………………………………   Mobil:  ………………………….…………... 

 

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

Gleichzeitig verpflichte ich mich, nach erfolgter Aufnahme die einmalige Aufnahmegebühr und den 
Mitgliedsbeitrag entsprechend der nachstehend derzeit zutreffenden Regelung zu entrichten: 
 

 Schüler, Jugendliche:    Mitgliedsbeitrag: 20,00 € im Quartal 

        einmalige Aufnahmegebühr: 15,00 €   

 Schützen, Damen, Junioren:   Mitgliedsbeitrag: 30,00 € im Quartal 

        einmalige Aufnahmegebühr: 50,00 €  

   

Die Beitragszahlung erfolgt quartalsweise zum 15.02./ 15.05./ 15.08./ 15.11. eines Jahres durch   
Abbuchung vom Konto durch Einzugsermächtigung (siehe Rückseite). 
 
Die Aufnahme bzw. Ablehnung wird vom Vorstand schriftlich bestätigt. Mit der Aufnahme in den Verein 
erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich die jeweils gültige Satzung des Vereins, die umseitig 
abgedruckten Datenschutzbestimmungen und die jeweiligen Beitragssätze an. Die aktuelle Satzung ist 
jederzeit einsehbar auf unserer Homepage unter www.wulsdorfer-schuetzenverein.de. 
 

 
 

Bremerhaven, den  ....................................  .................................................................................... 
       (Unterschrift des Antragstellers / 

der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 
 

 
 
 
..................................................................................................................................................................... 

Unterschriften der bürgenden Mitglieder (bei Antragstellern über 18 Jahren)  

 
 
 
 
 

www.wulsdorfer-schuetzenverein.de 



Datenschutzbestimmungen 
 
Das Mitglied ist mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstanden.  
 
Informationen zu den Mitgliedern und Informationen über Nichtmitglieder werden von dem Verein grundsätzlich nur 
verarbeitet oder genutzt, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes erforderlich sind und keine Anhaltspunkte 
bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse hat, das der Verarbeitung oder Nutzung 
entgegensteht. 
 
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 veröffentlicht werden. Das einzelne Mitglied kann jedoch jederzeit gegenüber dem Vorstand 
schriftlich Einwände gegen eine solche Veröffentlichung vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug auf dieses 
Mitglied bis auf Widerruf eine weitere Veröffentlichung.  
 
Jedes Mitglied hat die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die persönlichen Daten zu erhalten. Nach Beendigung 
der Mitgliedschaft werden diese Daten wieder gelöscht. Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung 
betreffen, werden gemäß der steuergesetzlichen Bestimmungen aufbewahrt.  

 

 
Einzugsermächtigung 
     
SEPA Lastschriftmandat:                        
 
Hiermit beauftrage(n) ich/wir den Wulsdorfer Schützenverein von 1861 e. V. bis zum schriftlichen 
Widerruf die Mitgliedsbeiträge und die einmalige Aufnahmegebühr zum o. g. Fälligkeitstermin ab 
dem beantragten Mitgliedschaftsmonat von meinem Konto: 
 
Name, Vorname  
des Mitglieds: 
 
Name, Vorname 
des Kontoinhabers: 
(wenn abweichend) 
 
Kreditinstitut: 
 
IBAN: 
 
 
BIC: 
 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom Wulsdorfer Schützenverein von 1861 e. V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-ID:                                                                                           
 
Zahlungsart:        wiederkehrende Zahlungen zum 15.02./ 15.05./ 15.08./ 15.11. eines Jahres 
 
 
Ort / Datum:       
 
 
Unterschrift: 

     

 

 

 

 

DE76ZZZ00001344185 

 

                                                                          / 

 


