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Aufnahmeantrag 
 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Echzeller Sportschützengemeinschaft e.V. als 
 

 Aktives Mitglied     Passives Mitglied     Sportmitglied 
 
 

 Jugendmitglied     Fördermitglied 
 
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich die Satzung des Vereins vollumfänglich anzuerkennen 
und alle Forderungen des Vereins sowie etwaige Dienste und Arbeitsstunden gemäß der jeweils gülti-
gen Arbeitsstunden- und Standaufsichtsdienstordnung pünktlich zu erfüllen.  
 
Der Beitrag beträgt derzeit 40,00 € jährlich für passive Mitglieder und für Fördermitglieder sowie 
80,00 € für aktive Mitglieder. Jugendliche bis 18 Jahre und volljährige Sportmitglieder zahlen derzeit 
20,00 € jährlich. Minderjährige Sportmitglieder sind derzeit beitragsfrei. 
 
Die Aufnahmegebühr beträgt derzeit einmalig 100,00 €. Eltern und (Ehe)partner von volljährigen Mit-
gliedern sowie Jugendliche bis 18 Jahre zahlen keine Aufnahmegebühr. Ebenso zahlen Sport- und 
Fördermitglieder keine Aufnahmegebühr. Meine, auf dieser Seite geleistete Unterschrift, gilt zugleich 
vollumfänglich als Anerkennung für alle Inhalte und abgegebene Erklärungen dieses vierseitigen Auf-
nahmeantrages. 
 
Hinweis: Nur ein leserlich und vollständig ausgefüllter Aufnahmeantrag wird angenommen!  
 
 

1. Angaben zur Person: 
 
Geschlecht:  weiblich           männlich           divers 
 
 
Name:_________________________ Vorname:_________________________ 
 
 
Straße:________________________ Wohnort:__________________________ 
 
 
Geburtsdatum:__________________ Geburtsort:________________________ 
 
 
Beruf:_________________________ Telefon:___________________________ 
 
 
Mobiltelefon:___________________    E-Mail:___________________________ 
 
 

Echzeller 
Sportschützengemeinschaft e.V. 
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 Ich bin Hauptmitglied im Schützenverein _________________________________ 
       
     Mitgliedsnummer _______________ 
 
     Mein Hauptverein soll _______________________________ sein. 
 
 
 
 
 
____________________________      __________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift des Antragstellers  
                                                                                                                            (Bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 

2. Nur bei Minderjährigen: 
 
Einverständniserklärung für die Teilnahme am Schießen gemäß  
§ 27 Abs. 3 WaffG 
 
Ich /wir geben bis auf schriftlichen Widerruf unser Einverständnis für das Schießen unseres 
Kindes in Schießstätten 
• mit Druckluft-, Federdruckwaffen und Waffen, bei denen zum Antrieb der Geschosse kalte 
Treibgase verwendet werden, solange das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet ist (Luftpistole 
und Luftgewehr ) und 
• ab dem vollendeten 14. Lebensjahr mit sonstigen Schusswaffen bis zu einem Kaliber 
von 5,6 mm lfB (.22 l.r.) für Munition mit Randfeuerzündung, wenn die Mündungsenergie 
höchstens 200 Joule beträgt (Kleinkaliber-Sportpistole und Kleinkaliber-Sportgewehr) 
 
wenn das Schießen unter Obhut einer verantwortlichen und zur Kinder- und Jugendarbeit für 
das Schießen geeigneten Aufsichtspersonen stattfindet.  
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Name, Vorname und Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter. Alleinerziehende fügen dem Antrag bitte eine ent-
sprechende Bescheinigung über das alleinige Sorgerecht bei oder legen diese dem Geschäftsführer zur Einsichtnahme vor.) 
 
 
 

3. Waffenbesitzkarte: 
 

 Ja, ich bin im Besitz einer Waffenbesitzkarte. 
 

 Nein, ich besitze keine Waffenbesitzkarte. 
 
 

4. Arbeitseinsätze und Standaufsicht: 
 
Jedes volljährige Mitglied, egal ob aktiv oder passiv, ist gemäß den in der Arbeitsstunden- und 
Standaufsichtsdienstordnung niedergeschriebenen Regularien verpflichtet, am 
Standaufsichtsdienst teilzunehmen und Arbeitsstunden zu leisten. Ich erkläre die auf der 
Vereinhomepage http:// www.echzeller-sportschuetzen.de veröffentlichte Arbeitsstunden- und 
Standaufsichtsdienstordnung vollständig gelesen zu haben und erkenne diese vollumfänglich 
an. 
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5. Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung und Weitergabe personen-
bezogener Daten: 
 
Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände 
geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren 
(insbesondere Internet), kann dieser den Datenschutz jedoch nicht umfassend 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 vergleichbaren 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 bestätige, das 
Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem Verein folgende Daten 
online auf der Internetseite des Vereins http://www.echzeller-sportschuetzen.de und in 
Presseberichten zu veröffentlichen:  
 
Allgemeine Daten 
  
• Vorname  
• Nachname 
• Geburtstage und Vereinsjubiläen  
• Fotografien  
• Leistungsergebnisse  
• Ehrungen   

 
Spezielle Daten von Funktionsträgern (Vorstandsmitglieder oder besonderen 
Beauftragten) 
 
• Anschrift 
• Telefonnummer 
• Faxnummer 
• E-Mail Adresse 
 
Darüber hinaus erlaube ich dem Verein, alle in diesem Aufnahmeantrag gemachten Angaben 
in einer EDV-gestützten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, zu verarbeiten und zu 
nutzen sowie zu vereinsinternen Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der 
Mitgliedermeldung an die übergeordneten Verbände weiterzugeben. 
 
Es ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen 
Schützenbund über dessen Untergliederungen (Landesverband, etc.) an diesen weitergegeben 
werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch dort 
werden bei entsprechenden Anlässen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tätigkeit, etc.) 
gegebenenfalls Daten inklusive Bilder von mir in Printmedien und online-Medien (z.B. 
www.dsb.de; www.facebook.com/DeutscherSchuetzenbund/; https://twitter.com/DSB_de; 
www.instagram.com/deutscherschuetzenbund/;www.youtube.com/channel/UCWmiAgUBnNi
loiGBey8cRhg) veröffentlicht.  
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Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen. 
Die auf der Vereinhomepage http:// www.echzeller-sportschuetzen.de veröffentlichte Satzung, 
insbesondere die Regelungen zum Datenschutz, sowie die ebenfalls dort veröffentlichte 
Arbeitsstunden- und Standaufsichtsdienstordnung habe ich vollständig gelesen und erkenne 
diese vollumfänglich an. 
 
 
 
 
_____________________________    __________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift des Antragstellers  

                                                                                                              (Bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 

 
6. Angaben zur Bankverbindung: 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000348896 

 
Mandantsreferenz:  (Wird im Nachgang dem Kontoinhaber separat 

mitgeteilt)  
 

Ich ermächtige die Echzeller Sportschützengemeinschaft e.V. bis auf Widerruf, anfallende 
Beiträge und Gebühren, auch für nicht geleistete Dienst- oder Arbeitsstunden, von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Echzeller Sportschützengemeinschaft 
e.V. eingezogenen 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. 

 
 

Kontoinhaber:________________________________________________  
 
 

Anschrift:____________________________________________________ 
 
 

Name des Kreditinstituts: _______________________________________ 
 
 

BIC: _______________________________________ 
 
 
 

IBAN:______________________________________ 
 
 
 
 

_____________________   ____________________________ 
(Ort  und Datum)                                                                               (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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7. Aufnahmevermerk: 

 
Dem Aufnahmeantrag wurde im Rahmen der Vorstandsitzung am _______________ 
entsprochen / nicht entsprochen. 
 
 
Echzell, ____________  ________________________________ 
   (Datum)    (Unterschrift des Vorsitzenden) 
 
Originalantrag an den Geschäftsführer weitergeleitet.  
 

 Mitglied beim Hessischen Schützenverband angelegt. Die Mitgliedsnummer lautet: ______ 
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