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Weitere Angaben zur Person: Sind Sie vorbestraft ? 

Gehören Sie einer verfassungsfeindlichen Partei an ? 

Gehören Sie einem verbotenen Verein / Vereinigung an ?  

Sind Sie im Besitz eine waffenrechtlichen Erlaubnis ?

Können Sie die Sachkundigkeit nach $1 AWaffV nachweisen ?  

ja nein

nein

Luftgewehr / Luftpistole

Kleinkalibergewehr

Lichtgewehr

KK-/ GK-Pistole

Bogen

ja

Folgende Waffenarten möchten ich schießen:

Aufnahmeantrag  Schützenverein  Bad  Niedernau  e.V.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme beim Schützenverein Bad Niedernau e.V.  unter 
Anerkennung der Satzung und der  Beschlüsse:

Nachname:___________________ Vorname:___________________ geb. am  __________           

in (Ort):  ____________________________  (Land):  ________________________

Staatsangehörigkeit:  _______________________ Beruf: ___________________________

PLZ/Wohnort:____________________________ Straße:  __________________________

Tel. Nr.________________________ E-Mail:  ___________________________________

Eintritt  zum:  _________________  Unterschrift des Antragstellers:__________________________

Bei  Minderjährigen  Name  und  Unterschrift  der  Erziehungsberechtigten:

Name1:_____________________________  Name2:_____________________________

Unterschrift1:_____________________________Unterschrift2:_____________________________

Gebührenordnung
1.  Einmalige  Aufnahmegebühr.............................................................................30,00  €
2.  Jahresmitgliedsbeitrag Erwachsene................................................................. 50,00  €
3.  Familienbeitrag (2 Erwachsene + Kinder bis 16 Jahre)..................................100,00  €
4.  Jahresmitgliedsbeitrag Jugendliche  bis 18  Jahre..............................................25,00  €

Mitglieder (beim einem Verband gemeldet) bis 60 Jahre 12 Arbeitsstunden / Jahr  
(aktives Mitglied) bis 60 Jahre 20 Arbeitsstunden / Jahr

Für aktive Mannschaftsschützen gilt:
Für nicht geleistete Arbeitsstunden wird ersatzweise ein Betrag von 10,00€ / h fällig

Der Antragsteller wird nach 1 Probejahr in den Verein aufgenommen. Der Schützenverein 
behält sich vor, bei negativem Auffallen, den Antrag innerhalb dieses Probejahres 
abzulehnen.

5.   Das Standgeld für die Benutzung der Anlagen............ Erw 40,00 € / Jugend 20,00 €



SEPA  Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Schützenverein Bad Niedernau e.V., Zahlungen für 

Jahresbeiträge, einmaligen Eintrittsbeitrag, Standgelder oder evtl. Entschädigungen 

für nicht geleistete Arbeitsstunden von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Wir verwenden Ihre uns vorliegende Einzugsermächtigung ab 01.01.2014 als SEPA 

Mandat. Unsere Gläubiger ID für den Lastschrifteinzug lautet DE77ZZZ00000125847. 

Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre Mitgliedsnummer.

Vorname: Name:

Straße: PLZ/Wohnort:

IBAN: Unterschrift: ____________________________________



Datenschutzerklärung

Allgemeiner  Hinweis  und  Pflichtinformationen

Benennung der  verantwortlichen  Stelle

Die  verantwortliche  Stelle  für die  Datenverarbeitung  auf  dieser Website  ist:

Schützenverein  Bad Niedernau  e.V.

Eugen Deutschle / Jürgen Trautner 
Bachstr. 109 
72108 Rottenburg

Die  verantwortliche  Stelle  entscheidet  allein  oder gemeinsam  mit  anderen über  die  Zwecke  und 
Mittel  der Verarbeitung von personenbezogenen  Daten  (z.B. Namen,  Kontaktdaten o. Ä.).

Widerruf  Ihrer  Einwilligung  zur  Datenverarbeitung

Nur mit  Ihrer ausdrücklichen  Einwilligung  sind einige  Vorgänge  der Datenverarbeitung  möglich.

Ein  Widerruf  Ihrer bereits  erteilten  Einwilligung  ist  jederzeit  möglich.  Für den Widerruf  genügt 
eine  formlose  Mitteilung  per  E-Mail. Die  Rechtmäßigkeit  der  bis  zum  Widerruf  erfolgten 
Datenverarbeitung  bleibt  vom Widerruf  unberührt.

Recht auf  Beschwerde  bei  der  zuständigen  Aufsichtsbehörde

Als  Betroffener  steht  Ihnen im  Falle  eines  datenschutzrechtlichen  Verstoßes  ein  Beschwerderecht 
bei  der zuständigen  Aufsichtsbehörde  zu. Zuständige  Aufsichtsbehörde  bezüglich 
datenschutzrechtlicher  Fragen  ist  der Landesdatenschutzbeauftragte  des  Bundeslandes, in  dem  sich
der  Sitz  unseres  Unternehmens  befindet.  Der folgende  Link stellt  eine  Liste  der 

Datenschutzbeauftragten  sowie  deren Kontaktdaten  bereit:

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html.

Recht auf  Datenübertragbarkeit

Ihnen  steht  das  Recht  zu, Daten,  die  wir auf Grundlage  Ihrer Einwilligung  oder in Erfüllung  eines 
Vertrags  automatisiert  verarbeiten,  an sich oder an  Dritte  aushändigen  zu lassen.  Die  Bereitstellung
erfolgt  in  einem  maschinenlesbaren  Format.  Sofern Sie  die  direkte  Übertragung  der Daten  an einen
anderen  Verantwortlichen  verlangen,  erfolgt  dies nur, soweit  es  technisch  machbar  ist.

Recht auf  Auskunft, Berichtigung,  Sperrung,  Löschung

Sie  haben jederzeit  im  Rahmen  der geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  das  Recht  auf 
unentgeltliche  Auskunft  über Ihre  gespeicherten  personenbezogenen  Daten, Herkunft  der Daten,
deren  Empfänger und den Zweck  der Datenverarbeitung und ggf. ein Recht  auf  Berichtigung,
Sperrung oder  Löschung dieser Daten.  Diesbezüglich und auch  zu weiteren  Fragen zum  Thema 
personenbezogene  Daten  können Sie  sich jederzeit  über die  im  Impressum  aufgeführten 
Kontaktmöglichkeiten  an  uns  wenden.

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html
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