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Name:  Geburtsdatum:  

Beruf:  

Straße:  

PLZ / Ort:    

Telefon:  E-Mail:  
 
Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 150,00 EUR, Der Jahresbeitrag beträgt (gewünschtes bitte Ankreuzen) 

o Mitglied: 80,00 EUR pro Jahr 

o Familienbeitrag: 120,00 EUR pro Jahr  
max. 3 zusätzliche in einem Hausstand lebende Personen und Kinder bis zum 18ten Lebensjahr 
Anrede Vorname, Name Geburtsdatum Verwandtschaft 

    

    

    
Im Falle einer Familienmitgliedschaft erkläre ich mich als berechtigt und einverstanden, dass die jugendlichen Mitglieder im 
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen und der Sportordnung des Bayerischen Sportschützenbundes unter Aufsicht den 
Schießsport ausüben. Der Verein ist berechtigt ein amtliches Ausweisdokument einzusehen, um die Identitäten des 
Antragsstellers und ggf. der Familienmitglieder zu verifizieren. 

o Ich bin bereits Mitglied in einem Schützenverein im BSSB: ____________________________________ 
Schützengilde Mömbris 1903 e.V. ist               □ Erstverein             □ Zweitverein 

 
Ich erkläre mich bereit Arbeitsdienst von mindestens 10 Stunden pro Jahr und dem zweimaligen 
Bewirtungsdienst Freitagabend und Sonntagvormittag zu leisten. Sofern die Dienste nicht oder nur anteilig geleistet, 
durch fehlende Listeneinträge nicht nachgewiesen werden oder nicht bis spätestens 01. Februar des Folgejahres nachgetragen sind erhebt die 
Schützengilde Mömbris 1903 e.V. eine Ausgleichszahlung von 15,00 EUR pro Arbeitsdienststunde und 75,00 EUR pro Bewirtungsdienst mit der 
Abrechnung im Folgejahr. Bei Krankheit des Mitglieds, fehlenden Möglichkeiten oder einer Kündigung behält sich der Vorstand eine 
Ermessensentscheidung auf Basis der angegebenen Kosten bezüglich der Forderungen der nicht geleisteten Dienste vor. 
 
Ich habe Kenntnis von der Satzung der Schützengilde Mömbris 1903 e.V. und erkenne diese an. Zum 
Zeitpunkt des Antrages besteht kein Waffenumgangsverbot in Verbindung mit meiner Person. Ich 
erkenne ferner an, dass die Schützengilde Mömbris 1903 e.V. ein politisch neutraler Verein ist, Jedwede 
Parteiwerbung, parteipolitische Werbegeschenke oder Veranstaltungen sind ausdrücklich untersagt. 
 
Datenschutz: Persönliche Daten und ggf. Leistungsdaten wie Wettkampfergebnisse werden nach den gesetzlichen Regelungen erhoben, an den 
Verband gemeldet, intern gespeichert und nach Aufforderung gelöscht. Eine Weitergabe an verbandsfremde Dritte, insbesondere zu kommerziellen 
oder politischen Zwecken ist ausgeschlossen. Die Datenschutzerklärung ist im Schützenhaus oder auf der Webseite einzusehen. 
 
Widerruf und Kündigung: Die Schützengilde Mömbris 1903 e.V. ist ein gemeinnütziger, eingetragener Verein, daher ist ein Widerrufsrecht 
nach §346 resp. §355 BGB nicht gegeben. Die Aufnahmegebühr ist in voller Höhe und der Mitgliedsbeitrag halbjahresanteilig mit Unterzeichnung des 
Antrages sofort fällig und werden im Falle einer Einzugsermächtigung abgebucht. Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich, 
bedarf der Schriftform und muss bis spätestens 31.11. des Jahres eingehen. 
Eine Rückerstattung der Aufnahmegebühr und des Jahresbeitrags, auch bei einer kurzfristigen Kündigung, ist ausgeschlossen. 
 
 
 

X 
Datum Unterschrift Ggf. Unterschriften der Familienmitglieder oder Erziehungsberechtigen 
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Einwilligung zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 

 
Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die 
durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den 
Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. 

• Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist bewusst, dass die personenbezogenen 
Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 

Darüber hinaus ist nicht garantiert, dass: 
• die Daten vertraulich bleiben, 
• die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 
• die Daten nicht verändert werden können. 

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube 
dem Verein folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins www.schuetzengilde-moembris.de zu veröffentlichen sowie zu vereinsinternen 
Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die übergeordneten Verbände weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-
gestützten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen. 
 
Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen Schützenbund über dessen Untergliederungen 
Bayerischer Sportschützenbund e.V. (Landesverband) an diesen weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes 
verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlässen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) gegebenenfalls Daten inklusive 
Bilder von mir in Printmedien und online-Medien veröffentlicht. 
 
Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 
 
Ich bestätige die Satzung und insbesondere die Regelungen zum Datenschutz, bzw. die Datenschutzklausel, zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
 

X 
Datum Unterschrift Ggf. Unterschriften der Familienmitglieder oder Erziehungsberechtigen 

 
 
 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für Wiederkehrende Zahlungen 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
Schützengilde Mömbris 1903 e.V. 
Gickelstanz 
63776 Mömbris 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE10ZZZ00000382066 
 
Ich ermächtige die Schützengilde Mömbris 1903 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Schützengilde Mömbris 1903 e.V. die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dies gilt bis auf jederzeit 
möglichen Widerruf. 
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 
 

IBAN:                       

 

X 
Datum Unterschrift Kontoinhaber   
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