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Schützenverein Burgstädt e.V. 
Am Taurastein 5 
09217 Burgstädt 
info@schuetzenverein-burgstaedt.de 
 

Aufnahmeantrag 

„Ich beantrage, als Mitglied in den Schützenverein Burgstädt e.V. aufgenommen zu werden und 
möchte den Schießsport und die Schützentradition aktiv ausüben.“ 

Persönliche Daten: 

Name: __________________________________ 

Geboren am: ____________________________ 

Staatsangeh.: ___________________________ 

Adresse: _______________________________ 

______________________________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Geburtsort: _______________________________ 

Beruf (freiw.): ____________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Telefon/Mobil: ____________________________

Angestrebte Verbandsmitgliedschaft:     DSB     BDS 

Gebühren:

Aufnahme (einmalig):  300,- €  Familienmitglieder/Jugendliche:  30,- € 

Jahresbeitrag:       90,- €   Familienmitglieder/Jugendliche:  30,- € 

Schießstandgebühr:  150,- €   Familie:  200,- € Jugendliche: 30,- € 

Verbandsbeitrag:       DSB:     19,- € BDS:    35,- € 

             Jugendliche (BDS zus. zu DSB):  10,- € 

 Ich beantrage, die Aufnahmegebühr in drei Jahresraten zu je 100,- € zu bezahlen. 

 Ich bin Familienmitglied von ______________________________________. 

Erklärungen: 

 Ich wurde in den letzten 10 Jahren nicht rechtsgültig verurteilt und bin nicht vorbestraft. 
 Ich bin nicht suchtkrank. Ich leide nicht unter körperlichen oder psychischen Erkrankungen, 

die der Ausübung des Schützensports entgegenstehen.  
 Ich bin nicht Mitglied/Anhänger einer Organisation oder Partei, deren Verfassungswidrigkeit 

oder /-feindlichkeit von einem deutschen Gericht festgestellt worden ist.  
 Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten zu 

Vereinszwecken einverstanden und erlaube die Zusendung von Vereins-Informationen auch 
auf elektronischem Wege. (siehe Datenschutzklausel) 

 Ich erlaube dem Schützenverein Burgstädt e.V., Bild- Ton- und Filmmaterial von mir in meiner 
Eigenschaft als Mitglied des Schützenvereins Burgstädt e.V. anzufertigen und für 
Vereinszwecke sowie Öffentlichkeitsarbeit zu verwenden. (siehe Datenschutzklausel) 

 Ein polizeiliches Führungszeugnis (nicht älter als 3 Monate) lege ich vor (alternativ WBK). 
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Datenschutzklausel: 

Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) durch den Schützenverein Burgstädt e.V. 
einverstanden und willige ausdrücklich ein. 

Die mit meiner ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden 
ausschließlich vom Schützenverein Burgstädt e.V. und ausschließlich zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, in denen der 
Schützenverein Burgstädt e.V. Mitglied ist, genutzt. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt 
nur, sofern der Schützenverein Burgstädt e.V. hierzu gesetzlich verpflichtet ist.  

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Schützenverein Burgstädt e.V. zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung und der weiteren oben genannten Zwecke erkläre ich mich 
hiermit einverstanden.  

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten.  

Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein auf Antrag gelöscht.  

Gleichzeitig willige ich ein, dass mein Name sowie Bildmaterial zu meiner Person auf der 
Homepage, Zeitungsartikeln und in sonstigen Publikationen zu Vereinszwecken veröffentlicht 
werden, sofern ich diese Einwilligung gegenüber dem Verein nicht widerrufe.  

Mit ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an: info@schuetzenverein-burgstaedt.de oder postalisch an: 
Schützenverein Burgstädt e.V., Am Taurastein 5, 09217 Burgstädt  

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten 
gelöscht werden und ich zeitgleich aus dem Schützenverein Burgstädt e.V. austrete, da ohne diese 
Einwilligung der Verein mich nicht mehr in der Mitgliederverwaltung führen kann. 

 Ich erkläre mich mit den Bestimmungen zum Datenschutz ausdrücklich einverstanden. 

 

 

 

_________________________________________      ____________________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift 

 

                  ____________________________________________ 

                  ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 

 

Vermerke durch den Vorstand: 

______________________________________________________________________________________________________ 


