
 

Beitrittserklärung 

zum Schützenverein Creidlitz 1963 e.V. 
 

 
Name, Vorname ................................................................Geb.-Datum ............................ 

Straße, Haus-Nr. ............................................................................................................... 

PLZ/Wohnort  .....................................................................Tel.-Nr..................................... 

Ich beantrage die Mitgliedschaft zum Schützenverein Creidlitz 1963 e.V., 

Creidlitzer Str. 119b, 96450 Coburg ab ............................................................................ 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen: 

als Erstverein  als Zweitverein  Hauptverein ist:............................................ 

Mein Interesse gilt folgenden Schießdisziplinen: 

Luftgewehr  Luftpistole  KK-Gewehr  KK-Pistole  

Bogen  

Beiträge gültig ab 01.01.2025 jährlich 

Klasse Beitrag zzgl. Abgabe an BSSB 
 

Schützenklasse ab 21 Jahre 80,--€ 17,20 € 

Juniorenklasse 18-20 Jahre 70.--€ 14,20 € 

Jugendklasse 15-17 Jahre 45,--€ 9,90 € 

Schülerklasse bis 14 Jahre 20,--€ 9,90 € 

Die Aufnahmegebühr beträgt für Erwachsene (ab dem 21.Lebensjahr) 100,00 Euro und 
kann bei Bedarf auf 2 Raten gezahlt werden. 

Mit der beiliegenden Einzugsermächtigung wird der Schützenverein bevollmächtigt, den 
Beitrag vom angegebenen Konto einzuziehen. 

Beiliegende Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und erkenne mit meiner Unterschrift die 
Vereinssatzung an, die ich jederzeit auf Verlangen ausgehändigt bekomme. 

 

 
Coburg, den ................. ................................. .................................................... 

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
bei Minderjährigen 

 

2 Anlagen 



Anlage zur Beitrittserklärung 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Schützenverein Creidlitz 1963 e.V. 
 

den Mitgliedsbeitrag für das/die angegebene/n Mitglied/er von meinem Konto zum 
Beginn der Mitgliedschaft sowie jeweils zum Beginn des Sportjahres einzuziehen. 

 die Aufnahmegebühr  für Neumitglieder ab dem 21. Lebensjahr einzuziehen. 
 

 

Mitglied: Name, Vorname Geburtsdatum 
 

 

Mitglied: Name, Vorname Geburtsdatum 
 

 

Mitglied: Name, Vorname Geburtsdatum 
 
 

Bankverbindung 

IBAN   

 

BIC   

 

Bankinstitut   
 

 

Kontoinhaber: Name, Vorname - Anschrift 
 

 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Kommunikationsdaten 

Telefon privat :   /   

Telefon dienstlich :   /   

Telefon mobil :   /   

E-Mailadresse:  @  .   

 

Einverständniserklärung 

Mit dem Beitritt zum Verein erkläre ich mich mit der elektronischen Verarbeitung meiner 
Daten einverstanden. 

 

 

Datum, Unterschrift – bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter 



Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann 
bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein 
umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die 
Risiken fü r eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich 
bewusst, dass: 

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der 
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 

 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und 
die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 

 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im 
Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand 
jederzeit widerrufen. 

 
Erklärung: „Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige 
ein, dass der Verein 

 
Schützenverein Creidlitz 1963 e.V. 

folgende Daten zu meiner Person: 

 (an dieser Stelle ist nichts zu befüllen) 

Allgemeine Daten Spezielle Daten von Funktionsträgern 
Vorname Anschrift 
Zuname E-Mail-Adresse 
Fotografien Telefonnummer 

Sonstige Daten (z.B.: Leistungsergebnisse, 
Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.ä.) 

Faxnummer 

 
 

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins 
www.schuetzenverein-creidlitz.de 
(Online-Dienst / Internet ; Zugangsadresse) und Printmedien veröffentlichen darf.“ 

 Ort und Datum: Unterschrift: 

................................................................. ...................................................................................................... 
(Bei Minderjährigen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter) 

http://www.schuetzenverein-creidlitz.de/

