
  

Aufnahmeantrag 
Schützenverein Falke Dasbach 1962 e. V. 
 
 
 
 
  

Name 

 
Geburtsname 
 

Vorname 

 
Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer 

 
Beruf 

PLZ 

 
Ort Telefonnummer 

 

E-Mail-Adresse 

 
Mobilfunknummer 
 

Als aktives Mitglied gilt, wer einen aktuellen Wettkampfpass besitzt, oder eine über den Deutschen Schützenbund 
genehmigte Waffe besitzt, oder mehr als fünfmal im Jahr am Training teilnimmt. 

M
itg
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ds

be
itr

äg
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Jahresbeitrag 
Erwachsene 
 
 
Jugendliche, Auszubildende und Studenten  

 
☐  €  
☐  € 
 
☐  € 

 
100,00 

31,00 
 

25,00 

 
aktiv 
passiv 
 
Änderungen sind uns mitzuteilen 

Arbeitsstunden 
Aktive Mitglieder (ab dem Alter von 16 Jahren bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres) die nicht im Besitz 
eines Schwerbehindertenausweises sind, sind gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung von 2002, 
darüber hinaus verpflichtet, pro Jahr zehn unentgeltliche Arbeitsstunden zugunsten des Vereins 
abzuleisten oder ersatzweise € 5,00 je nicht geleisteter Arbeitsstunde an die Vereinskasse zu entrichten. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und Zusatzbeiträge des SV 
Falke Dasbach 1962 e. V., sowie seiner internen Abteilungen und zuständigen Verbänden, als verbindlich an. Die 
Satzung kann im Vereinsheim eingesehen und abgeholt werden. Daneben steht die Satzung unter 
www.svfalkedasbach1962ev.de zur Verfügung. 
 
Die umseitige Datenschutzerklärung ist Bestandteil dieses Antrages. 
 
Die Unterzeichnenden, bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter, erklären durch ihre Unterschriften, dass sie 
der Aufnahme in den Verein zustimmen und sie für die Beiträge und die pünktliche Begleichung 
gesamtschuldnerisch haften. Mit der Unterschrift von Erziehungsberechtigen erklären diese zugleich, dass der 
Jugendliche am sportlichen Schießen, gemäß der Altersgrenzen nach dem §27 Waffengesetz teilnehmen darf.  
 
Sofern bei Minderjährigen nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, erklärt er damit ausdrücklich, dass eine 
Alleinvertretungsberechtigung als Sorgeberechtigter besteht. 

W
af

fG
 Ich habe bereits eine / mehrere Waffenbesitzkarte /n                ja ☐           nein ☐  

Bei ja, die zuständige Waffenbehörde 
  

Ort 

 
Datum 

Unterschrift 

X 
Unterschriften Erziehungsberechtigte 

X 



Ich möchte den Verein vorzugsweise bei den folgenden Aufgaben unterstützen: 
☐Auf- und Abbau bei Veranstaltungen ☐Ausschank/Service 
☐Kuchen backen / Speisen zubereiten ☐Mitarbeit in der Vereinsorganisation 
☐Jugendarbeit ☐Renovierung und Umbau 
☐Übungsleiter im Sportbetrieb ☐Instandhaltung/Technik 
☐Aufräumen und Reinigen ☐Fahrbereitschaft 

 

 

 

 
 

 

Datenschutzerklärung 
Ich bin mit der Speicherung meiner Daten mittels EDV zum Zwecke der Erfüllung sämtlicher Vereinsaufgaben, 
insbesondere auch für die Durchführung der vereins- und verbandsinternen Veranstaltungen, einverstanden. 
Diese Daten können zur Erfüllung unserer Pflichten gegenüber den Verbänden, in denen wir Mitglied sind, 
Behörden (z. B. zur Erfüllung der Ausführungsbestimmungen zum Waffenrecht) und Gemeindestellen 
weitergegeben werden. 
 
Eine entgeltliche oder unentgeltliche Weitergabe an Dritte zu kommerziellen Zwecken, wie beispielsweise an 
Sponsoren erfolgt nicht. 
 
Ebenso bin ich damit einverstanden, dass Fotografien, Bild- und Tonaufnahmen von Vereinsveranstaltungen 
(Wettkämpfen, Feiern u. Ä.) im Rahmen der Vereinsmedienarbeit in den üblichen Medien (Zeitung, Internet, Funk 
und Fernsehen usw.) – und im Rahmen einer seriösen Berichterstattung– auch nach einem eventuellen 
Ausscheiden aus dem Verein veröffentlicht werden dürfen. Dieses Recht gilt auch für den Berichterstatter von 
Medien, die über Vereinsveranstaltungen in den örtlichen und überörtlichen Medien berichten. 
 
Ausdrücklich erkläre ich mich damit einverstanden, dass bei Wettbewerben (Sportwettkämpfe, Königs- und 
Preisschießen etc.) mein Name, die Klasse, gegebenenfalls die Vereinszugehörigkeit, der Wohnort und das 
erreichte Ergebnis mit Zwischenergebnissen in den Ergebnislisten veröffentlicht werden darf. 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Schützenverein Falke Dasbach 1962 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Falke Dasbach 1962 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. 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) 
 

IBAN 

D E                     

BIC (8 oder 11 Stellen) 

            

Ort Datum 

T T M M J J 

Unterschrift (Kontoinhaber) 

X 

Der Antrag wurde auf der Sitzung am  T T M M J J besprochen und 
☐ angenommen 
☐ abgelehnt 

 
 


