
 

 

 

Aufnahmeformular und Einverständniserklärung  

Alle Angaben bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben 
 

 

Name, Vorname:     ______________________________________________________________________ 

 

Geschlecht:  ⬜ männlich   ⬜ weiblich   ⬜ divers 

 
Straße, Nummer:     _____________________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:                  _____________________________________________________________________ 

Geburtstag:              __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 

Telefonnummer:      _____________________________________________________________________ 

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte/r): _____________________________________________________ 

E-Mail:                     _____________________________________________________________________ 

E-Mail (Erziehungsberechtigte/r):     ___________________________________________________________ 

Eintritt im Bereich:             ⬜ Gewehr     ⬜ Pistole     ⬜ Bogen 

Jahresbeitragszahlung:            ⬜ Jugendbeitrag     ⬜ Familienbeitrag   

   
Derzeitiger Jahresbeitrag:  bis 17 Jahre: 50 € 
 ermäßigter Beitrag ab 18 Jahren: 80 € (Schüler, Auszubildende, Studenten) 
 Standardbeitrag ab 18 Jahre: 120 €  

                   Familienbeitrag: 198 € 

                   Kündigungsfrist: 3 Monate zum Ende eines Kalenderjahres 

 

 

 

Einverständniserklärung für Minderjährige  

 

Als Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte/-r  __________________________________________ 
Vorname und Name des Sorgeberechtigten 

Erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind am Schießen (Training/Wettkämpfe/  
 

Meisterschaften) innerhalb der hierfür genehmigten Schießstätten teilnehmen darf.  
 

_________________________,  ______________________ ______________________ 
Ort Datum    Unterschrift 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Seite 2 des Aufnahmeformulars von (Name, Vorname) __________________________________________ 

 

 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 

 

Mit der Anmeldung meines Kindes in der Schützengesellschaft des Amtes Heepen e.V. ist die Anerkennung 
der Vereinssatzung verbunden.  Im Zuge dessen stimme ich der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, 
Veränderung, Übermittlung) und Nutzung meiner personenbezogenen Daten und die meines Kindes in dem 
in der Satzung genannten Ausmaß und Umfang zu. Die Vereinssatzung kann über unsere Homepage jederzeit 
eingesehen werden. 

 

 

SEPA – Lastschrift – Mandat  

 

Schützengesellschaft des Amtes Heepen e. V. – seit 1832 – 33719 Bielefeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 83 ZZZ 00000424693 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird später mitgeteilt) 

 

SEPA – Lastschrift - Mandat 
Ich ermächtige die Schützengesellschaft des Amtes Heepen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft des Amtes Heepen e.V. 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 mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

_______________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaberin/Kontoinhaber) 
 

_______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

DE______________________________________ ____________________________________ 
IBAN                                                                                                    BIC 
 

________________________________________ ____________________________________ 
Datum und Ort                                                                          Unterschrift (Kontoinhaberin/Kontoinhaber) 

 

 

  

 

Unterschrift der Jugendleitung:   _______________________________________________________ 

 






