
Schützenverein Motzfeld  e.V. 

Schützenbezirk 19 Hersfeld 
Mitglied im Deutschen Schützenbund e.V. – Im Hessischen Schützenverband –  

Im Landessportbund 

   

   
 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 
_______________________        ______________________         ______________ 
Name                                              Vorname                                        Geburtsdatum 
 
 
____________________________ _______   _____________________  
Straße                                   Hausnummer         PLZ                   Ort 
 
 

____________________________ 
E-Mail 

 
erklärt hiermit seinen Eintritt in den Schützenverein Motzfeld. 
 

Jahresbeitrag       Bitte ankreuzen 
 
Normalbeitrag    48,00 €        O 

Familienbeitrag (mit Ehepartner)  68,00 €   O 

Jugendliche(r) unter 18 Jahre  18,00 €   O 

Schüler, Student, Azubi ab 18 Jahre 25,00 €   O 

 

Standgeld Jahrespauschale ab 21 Jahre   Bitte ankreuzen  
sinnvoll bei regelmäßigem Training 

Luftgewehr/Luftpistole   10,00 €   O   

Kleinkaliber     20,00 €   O 

Großkaliber     30,00 €   O 

Wettkampfpass        O 

Mitglieder, die das 20. Lebensjahr vollendet haben, müssen einen einmaligen Aufnahmebei-
trag in Höhe von 100,00 € entrichten. Ehepartner, die zeitgleich ihre Aufnahme als Mitglied 
beantragen, haben einen Aufnahmebeitrag in Höhe von 50,00 € zu entrichten. 
Die Beiträge können sich durch Mitgliederversammlungsbeschluss ändern. 
 
 
_____________     _____________________       ____________________ 
Datum        Ort       Unterschrift 

 
 
          ________________________ 
          Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
                                                                                                                   (unter 18 Jahre) 



Schützenverein Motzfeld  e.V. 

Schützenbezirk 19 Hersfeld 
Mitglied im Deutschen Schützenbund e.V. – Im Hessischen Schützenverband –  

Im Landessportbund 

   

   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich den Schützenverein Motzfeld widerruflich, die von mir zu 
Entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei der 
 
 
___________________                                ________________________________ 
Bank                                                              IBAN     
  
 
 
________________ 
BIC 
 
 
_____________________________  
Kontoinhaber 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
_______________  ______________________ ____________________ 
Datum    Ort     Unterschrift                                                                                                 
 
 



Schützenverein Motzfeld  e.V. 
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Schützenverein Motzfeld e.V. 

1. Vorsitzender Eckhard Pfannkuch 

Rhönstraße 19 

36289 Friedewald 

Bankverbindung: 

Sparkasse Bad Hersfeld-Rotenburg 

IBAN: DE82 5325 0000 0035 3286 54 

BIC: HELADEF1HER 

Steuernr :  0225001619 

Registergericht: Amtsgericht Bad 

Hersfeld 

Registernummer: VR635 
 

 

 

 

 

 

 
Einwilligungserklärung 

zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 
 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Um-
stände geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-
Verfahren (insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht um-
fassend garantieren. 
 
■  Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur   

Kenntnis und mir ist bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in                   
Staaten abrufbar sind, die keine mit der Bundesrepublik Deutschland vergleich- 
baren Datenschutzbestimmungen kennen. 
 

■  Darüber hinaus ist nicht garantiert dass:  
    ■  die Daten vertraulich bleiben 
    ■  die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht 
    ■  die Daten nicht verändert werden können 
 
Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestäti-
ge, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein 
folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins www.schuetzenverein-
motzfeld.de zu veröffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisa-
tion des Sportbetriebes, sowie der Mitgliedermeldung an die übergeordneten Ver-
bände weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestützten Mitgliederverwaltungssoft-
ware zu verarbeiten und zu nutzen: 
 

Allgemeine Daten      
Vorname      Anschrift    
Nachname      Telefonnummer 
Fotografien      E-Mail Adresse 
 

Sonstige Daten  
Leistungsergebnisse    Funktion im Verein 
Mannschaftsgruppe     Lizenzen (Trainer, Aufsicht, usw.)
     
 

 
 
 
 

http://www.schuetzenverein-motzfeld.de/
http://www.schuetzenverein-motzfeld.de/
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Schützenverein Motzfeld e.V. 

1. Vorsitzender Eckhard Pfannkuch 

Rhönstraße 19 

36289 Friedewald 

Bankverbindung: 

Sparkasse Bad Hersfeld-Rotenburg 

IBAN: DE82 5325 0000 0035 3286 54 

BIC: HELADEF1HER 

Steuernr :  0225001619 

Registergericht: Amtsgericht Bad 

Hersfeld 

Registernummer: VR635 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten auf Grund meiner Mitglied-
schaft im Deutschen Schützenbund über dessen Untergliederungen (Hessischer 
Schützenverband, Schützenbezirk 19 Hersfeld), sowie dem Landessportbund an 
diese weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbe-
triebes verarbeitet werden. Auch dort werden bei entsprechenden Anlässen 
(sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tätigkeit, usw.) gegebenenfalls Daten inklusive 
Bilder von mir in Printmedien und online Medien (www.dsb.de; www.facebook.com 
twitter.com; www.instagram.com; www.youtube.com) veröffentlicht. 
 
Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfol-
gen. 
 
Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, 
dass der Schützenverein Motzfeld e.V. wie oben angegeben die Daten veröffentli-
chen  darf. 
 
Vorname    Nachname   Geburtstag 
 
 

 
(die oben erhobenen Daten dienen rein zur Identifizierung und werden nicht 
weitergegeben.) 
 
 
Ort, Datum:      Unterschrift 
 
..............................................................  ................................................. 
        Bei Minderjährigen 
        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
              
 
 
 
 
 
 
                

http://www.dsb.de/
http://www.facebook.com/
http://www.instagram.com/
http://www.youtube.com/
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