
Waldschützen Blumberg e. V. 

Beitrittserklärung 

 

Name:  ___________________________  Vorname: _________________ Geb.datum: ________________

Straße: _________________________________________________________________     

PLZ:      ___________    Ort: ________________________________________________ 

Hiermit möchte ich dem Verein Waldschützen Blumberg e. V. beitreten. Ich bin damit einverstanden, dass 

der Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. Auf Wunsch wird die Satzung ausgehändigt. Der 

Jahresbeitrag beträgt derzeit für: 

- Schüler bis 16 Jahre 10,00 € 

- Jugendliche bis 18 Jahre 15,00 € 

- Erwachsene   30,00 € 

Einzugsermächtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag widerruflich von meinem angegebenen Konto durch 
Lastschrift eingezogen wird. 

IBAN:       DE_____   __________   __________   __________   __________   ______ 

_____________________________________________       ______________________________________ Genaue 

Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts       Swift (BIC)

 

Name, Anschrift des Zahlungsempfängers Name, Anschrift des Kontoinhabers 

Waldschützen Blumberg e. V. 
1. Vorstand 
Klaus Neumeier
Nirschlkofener Str. 10
84166 Adlkofen

Name:

Straße:

PLZ Ort:

_______________________________, den_____________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklärung

Ich willige ein, dass die Waldschützen Blumberg Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 

Veranstaltungen auf der WebSite des Vereins oder sonstigen Vereinspuplikationen veröffentlichen und an 

die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von 

genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten 

Personen. Diese Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden. Des weiteren willige ich ein, dass meine

Daten zwecks Erstellen eines Schützenpass an den BSSB weitergegeben werden dürfen und meine Daten 

für vereinsinterne Zwecke genutzt werden dürfen.

_______________________________, den_____________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift
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Waldschützen Blumberg e. V.


