
Sportschützenverein Wintersdorf e.V. 
Frankenstraße 10, 90513 Zirndorf - Wintersdorf 

 

Aufnahmeantrag 
 
 

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 

Ich stelle den Antrag um Aufnahme in den Sportschützenverein Wintersdorf e.V., als eine 
 
   Erstmitgliedschaft       Zweitmitgliedschaft – jetziger Erstverein: ............................................................../Nr. ...................... 
 
Die nachfolgenden Angaben müssen mit dem Personalausweis übereinstimmen:  
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Geburtsdatum: ...........................................................  

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: .................................................................... 

Tel.: ............................................................................ Mobiltel.: .................................................................... 

E-Mail: ........................................................................  
 
Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister mitzuteilen. 
 
Ein polizeiliches Führungszeugnis ist ab dem 18. Lebensjahr vorzulegen. 
 
Beiträge: 

Stand 01/2018 
 
 
Aufnahmegebühr:  80,00 € (für den Ehepartner ein Jahresbeitrag), bei Jugendlichen und Schülern entfällt die Gebühr. 
 
Im Jahresbeitrag ist die Versicherung enthalten. Im Aufnahmejahr wird die Versicherung für das kommende Jahr mit erhoben. 
 
Der Austritt, aus dem Verein, muss schriftlich bis spätestens 30. September bei der Vorstandschaft erklärt werden. 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an. 

Datenschutz 
(1) Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft benötigten 
personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes der Datenschutzgrund-
verordnung für den Verein erhoben und in EDV-gestützten Verfahren verarbeitet und genutzt werden. Dabei handelt es sich um 
folgende Angaben:  
 
Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon, E-Mail, Erstverein, Bankverbindung. 
 
Zusätzliche Daten, die im Zusammenhang mit sportlichen Aktivitäten, einem eventuellen Ehrenamt oder sonstigen 
Vereinsaktivitäten zur Erfüllung der Vereinszwecke anfallen bzw. erforderlich sind. 
 
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen 
Sportschützenbund e.V. übermittelt. 
  
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft zum Verein nicht begründet werden. 
 
(2) Die überlassenen personenbezogenen Daten dürfen ausschließlich für Vereinszwecke verwendet werden. Hierzu zählen 
insbesondere die Mitgliederverwaltung, die Durchführung des Sport- und Spielbetriebes, die Veröffentlichung in der 
Vereinszeitung sowie interne Aushänge am “Schwarzen Brett“. Eine anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Übermittlung 
an Dritte) ist — mit Ausnahme der erforderlichen Mitgliedermeldung an den Bayerischen Sportschützenbund e.V., an 
kommunale Stellen zur Erlangung von Förderungen sowie der Meldungen zur Erlangung von Startberechtigungen bei 
Meisterschaften, Rundenwettkämpfen und sonstigen schießsportlichen Veranstaltungen — nicht zulässig.  
 
(3) Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich/meine Kinder auf der Internetseite unseres Vereins 
(www.ssv-wintersdorf.net), in der Vereinszeitschrift (Schützenblättla) und in der lokalen Presse veröffentlicht werden können. 
Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. Die Darstellung auf der Internetseite unseres Vereines wird unter der Verantwortung des 
Webmasters der Seite erstellt und laufend überarbeitet. 
Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dürfen grundsätzlich keine 
Bilder ohne sein ausdrückliches Einverständnis verbreitet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne 
Personen Bezug nehmen. 
Die Abgabe des Einverständnisses ist selbstverständlich freiwillig und kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich 
widerrufen werden. 
 
 
 

Wintersdorf, den .............................      ................................................................      ................................................................... 
                                                       Datum                                Unterschrift des Antragstellers

                                                                       
bei Minderjährigen  

                                                                                                                                                                                                                   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

10/2024 

- Schützen ab dem 21. Lebensjahr jährlich: 75,00 € 
- Junioren ab dem 18. bis 20. Lebensjahr jährlich: 30,00 € 
- Jugend und Schüler bis zum 17. Lebensjahr jährlich: 20,00 € 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

 

 
Zahlungsempfänger: 
 
Sportschützenverein Wintersdorf e.V., Frankenstraße 10, 90513 Zirndorf 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 
DE92ZZZ00000500191 
 
  

 WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 
 Mandatsreferenz 
 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise: 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.  
 
Der Einzug des fälligen Mitgliedsbeitrags erfolgt jedes Jahr am ersten Banktag im Monat März. 
Den aktuellen Mitgliedsbeitrag entnehmen Sie aus der Vereinszeitschrift bzw. im Internet unter www.ssv-wintersdorf.net. 
 
Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des 

Kontoinhabers. 
 

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
Daten des Mitglieds: 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................................... Email: ......................................................................... 

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: ..................................................................... 
 
Abweichender Kontoinhaber: 
 

Nachname: ................................................................. Vorname: ................................................................... 

Straße: ....................................................................... PLZ/Ort: ..................................................................... 

Email: .........................................................................  
 
Kontodaten:  
 

Kreditinstitut: JJJJJJJJJJJJJJJJJJJ.JJJJJ.............................................................. 

BIC:  

IBAN: D E
 

Ort, Datum: JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ  

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber: JJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJJ..J.. 
 

                 
              V1.3 / 05.01.2024 


