
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zum 

Schützenbund Bopfingen 1960 e. V. 
(Personalien bitte vollständig ausfüllen, da diese zur Vereinsverwaltung benötigt werden) 

 

Name:  ________________________ Vorname:  _________________________ 

Geburtstag:  ________________________ Geburtsort:  _________________________ 

Beruf:  ________________________ Telefon:  _________________________ 

Wohnort:  ________________________ Straße:  _________________________ 

Email: ________________________ WBK bereits vorhanden:     ja      nein   

Mitglied im DSB: ja    nein    wenn ja, in welchem    Erstverein:_________________________ 

 
 Aufnahmegebühr __________€*,  Jahresbeitrag ________€*,  Jahresstandgeld ________€*,  
 
 Betriebsumlage ___________€*,    Sonstige Gebühren      (* die Beträge können jederzeit angepasst werden) 

 

Beitrittserklärender: ____________________________________________________ 
    Datum, Unterschrift  

      
 
 
Gegenzeichung 1.Vorsitzender: __________________________________________ 
     Datum, Unterschrift 

 

Lastschrift-Einzugsermächtigung (Sepa-Lastschriftmandat) 
 
Zahlungsempfänger:  Schützenbund Bopfingen 1960 e. V.  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir dem SB Bopfingen (Gläubiger Indentifikationsnummer: DE17SBB00000623373) 
widerruflich, die von mir/uns obengenannten zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / 
unseres Girokontos 
 
IBAN                         BIC 
 
(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom SB 
Bopfingen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name: _______________________________ Vorname: ____________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort: _________________________ Straße: ______________________________________ 
 
 
_____________________________________ ____________________________________________ 
Datum, Ort  Unterschrift(en)  



 
Schützenbund Bopfingen 1960 e. V. 

 
 

 Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 
 

 
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere: Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Geburtsdatum, Bankdaten, dienen allein dem Zweck und berechtigten 
Interesse des Schützenbund Bopfingen 1960 e.V. (im weiteren Verein) – Datenschutzordnung 
des Vereins) und sind für den Vereinsbeitritt und die Mitgliedschaft notwendig und erforderlich. 
Sie werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und Bestimmungen erhoben. 
 
 
Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten oder Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen.  
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------                                                                ---------------------------------------  
[Ort, Datum]                                                                                  [Unterschrift des Betroffenen] 
 
 

 
 
 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht 

 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, den Verein um eine umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem Verein die Berichtigung, 
Löschung oder Sperrung einzelner oder sämtlicher personenbezogener Daten verlangen. 
Personen bezogenen Daten werden, sofern es die gesetzlichen Regelungen zulassen, 
umgehend gelöscht. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für 
die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, 
per E-Mail oder per Fax an den Verein übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen 
Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 


	Beitrittserklärung 2017 02
	Beitrittserklärung
	Name:  ________________________ Vorname:  _________________________
	Beruf:  ________________________ Telefon:  _________________________
	Email: ________________________ WBK bereits vorhanden:     ja (     nein (
	Mitglied im DSB: ja (   nein (   wenn ja, in welchem    Erstverein:_________________________
	Beitrittserklärender: ____________________________________________________
	Gegenzeichung 1.Vorsitzender: __________________________________________

	Lastschrift-Einzugsermächtigung (Sepa-Lastschriftmandat)

	Zustimmung SBB DSVGO 01

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtstag: 
	Geburtsort: 
	Beruf: 
	Telefon: 
	Wohnort: 
	Straße: 
	Email: 
	ja: Off
	nein: Off
	ja 2: Off
	nein 2: Off
	Erstverein: 
	Aufnahmegebühr: 
	Jahresbeitrag: 
	ja/nein 3: Off
	ja/nein 4: Off
	ja/nein 5: Off
	Jahresstandgeld: 
	Betriebsumlage: 
	ja/nein 6: Off
	ja/nein 7: Off
	Beitrittserklärender: 
	Gegenzeichung 1Vorsitzender: 
	IBAN: 
	BIC: 
	genaue Bezeichnung des Kreditinstituts: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	PLZ Wohnort: 
	Straße_2: 
	Datum Ort: 
	Unterschriften: 


