
Beitrittserklärung 

Bitte in Druckbuchstaben Ausfüllen. 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Schützenverein St. Hubertus 1927 Ensdorf e.V 

ab dem .............................................. 

Name: ..................................................................... Vorname: ...................................................................... 

PLZ-Wohnort:......................................................... Straße-Haus-Nr …………………………………………… 

Geb.-Datum:  ......................................................... 

E-Mail: .......................................................................................................................................................................... 

Telefon: .....................................  Handy.: ..............................................      Fax.: ......................................... 

Ich bin bereits Mitglied in einem anderen Schützenvereines SVS: 

Nein       Ja  Verein: ............................................................................................................................................ 

Wenn Ja,    wird Ensdorf  Erstverein  oder Zweitverein 

Ich bin bereits bei dem Landesverband gemeldet seit: ..................... Ausweis-Nr.: .........................................

Ich bin bereits im Besitz von folgenden Waffen: ..................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

Ich erkläre hiermit zusätzlich meinen Beitritt in die BDS Gruppe des SV St. Hubertus 1927 Ensdorf e.V 
hierdurch wird ein zusätzlicher Mitgliedsbeitrag und Gebühren fällig. 

JA  Nein 

Ich bin bereits bei BDS  JA  Nein 

Wenn Ja, seit: ..................................... Ausweis-Nr.: ............................................... 

Wenn JA Doppelmitgliedschaft    JA  Nein 

Erklärung zum Datenschutz 
Mit der Speicherung und Verarbeitung der vorstehenden Daten in der vereinsinternen EDV zum 
Zweck der Vereinsverwaltung bin ich einverstanden. Die Daten dürfen gemäß den Bestimmungen der SVE Satzung und 
besonderer Regelungen zum Datenschutz nur an die übergeordneten Sportverbände weitergegeben werden. 
Kommunale oder behördliche Stellen erhalten die Daten auf Anforderung, sofern dies durch gesetzliche oder andere 
allgemein verbindliche Regelungen vorgeschrieben ist.     
Die Daten zur Bankverbindung dürfen nur an den Vorstand gemäß § 26 BGB und an den Kassierer weitergegeben werden. 

 Der Antragsteller bescheinigt mit seiner Unterschrift das gegen ihn keinerlei Waffenbesitz- oder 
Waffenumgangsverbot vorliegt 

Ich stimme der Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu. 

Bitte teilen Sie uns Kontoänderung, Adressänderung oder E-Mailänderung umgehend mit. 

Ensdorf, den ......................................................... Unterschrift: .................................................... 

(Bei Minderjährigen / Erziehungsberechtigter) 

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000385118 



St. Hubertus 1927 Ensdorf e.V.
Prälat-Anheier-Straße 55 - 66806 Ensdorf 

SEPA - Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE56ZZZ00000385118 

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger St. Hubertus 1927 Ensdorf e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
St. Hubertus 1927 Ensdorf 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. 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung: Mitgliedsbeitrag jährlich 
zum 15.02. 

halbjährlich 
zum 15.01 & 01.07. 

vierteljährlich 
zum 15.01./1.4./ 1.7 & 1.10 

Wiederkehrende Zahlung: Mitgliedsbeitrag BDS   jährlich 
 zum 15.01. 

Einmal Zahlung: Aufnahmegebühr wird nach Beitrittsdatum abgebucht

Unregelmäßige  Zahlung: Startgelder & Strafgelder nach Fälligkeit 

Wiederkehrende  Zahlung: Mitgliedsbeitrag 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 

Name: ................................................................ Vorname: .......................................................... 
(Kontoinhaber) 

PLZ-Wohnort: ..................................................... Straße-Haus-Nr: ............................................... 

IBAN:  ....................................................................Konto-Nr:........................................................... 

BIC:  .......................................................................BLZ:.................................................................. 

Ort, Datum:  ...................................................................................................................................... 

Unterschrift    Kontoinhaber:    .............................................................................................................. 

Der Mitgliedsbeitrag wird Anteilsmäßig je nach Eintrittsdatum abgebucht. 
Ausnahme BDS Beitrag 
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