
 SCHÜTZENGESELLSCHAFT ALIGSE e.V.  

                                     Mitglied des Deutschen Schützenbundes  
      

 

Eintrittserklärung                                                                                    Bitte Rückseite beachten!  

  
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Schützengesellschaft Aligse e.V. und verpflichte mich zur 

Einhaltung der Satzung, die Interessen des Vereins zu vertreten und den Schieß- und Bogensport zu 

fördern. Der jeweils aktuelle Jahresbeitrag soll je zur Hälfte zweimal jährlich zu Lasten meines 

angegebenen Kontos abgebucht werden. Für jede vom Kontoinhaber verschuldete mangelnde Deckung 

oder sonst aufgrund des Verschuldens des Kontoinhabers zurückgereichte Lastschrift werden die von der 

SG Aligse e. V. entstandenen Kosten dem Kontoinhaber für die Rücklastschrift in Rechnung gestellt. 

Diese Einzugsermächtigung hat Gültigkeit bis auf meinen schriftlichen Widerruf.   

Änderung meines Namens, meiner postalischen, telefonischen oder elektronischen Erreichbarkeit und 

Kontoverbindung teile ich dem Verein unaufgefordert mit. 

 

          Ich bitte um Erstellung eines Mitgliedsausweises des KSV mit Lichtbild              O Ja  O Nein   

  
Name, Vorname: ____________________________________________       männl.    weibl.  divers 

  

Geburtsdatum:    ____________________          Fam.stand:  ___________           verh. seit:  ________  

    

Geburtsort:   __________________________                           Staatsangehörigkeit: _________________  

  

PLZ / Wohnort:  ___________    __________________________________________________________    

   

Straße:   _____________________________________________________________________________    

   

E-Mail:   _________________________________________@___________________________________   

  

Tel.:   _________________________________ Mobil: __________________________________________  

 

          Ich bin / war bereits Mitglied in folgendem Schützenverein: ____________________________________ 

          Ich besitze eine WBK für folgende Waffen: __________________________________________________ 

           

          Datum: _________________         Unterschrift: ________________________________________ 

                                                                                                         (bei Jugendlichen die Erziehungsberechtigten) 

 

IBAN: ______________________________________ BIC:________________________________  
  

Konto-Nr._________________________     Bankleitzahl: _____________________________  
  

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________  
  

Erster Beitragsmonat: __________________          Sparte: Bogen        Kugel  

  
  

Datum: __________________      Unterschrift: _______________________________________  
Jahresbeiträge ab 25.02.2023: 

- 36,00 EUR Kinder bis zum 12. Lebensjahr            -   60,00 EUR Jugendliche bis 18. Lebensjahr 

- 120,00 EUR Erwachsene 



 

 

 

          Auszug aus dem Waffengesetz:  
  
Kindern unter zwölf Jahren darf das Schießen mit Schusswaffen, sofern keine behördliche 

Sondergenehmigung vorliegt, nicht gestattet werden. Die verantwortlichen Schießleiter dürfen Kindern, 

die das 12. Lebensjahr vollendet haben und noch nicht 14 Jahre alt sind das Schießen mit Luftdruck-, 

Federdruck- und CO² - Waffen, Jugendlichen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, aber noch nicht 18 

Jahre alt sind, auch das Schießen mit KK-Schusswaffen gestatten, wenn der Sorgeberechtigte schriftlich 

sein Einverständnis erklärt hat oder beim Schießen anwesend ist.  

  
  

Einverständniserklärung des/der Sorgeberechtigten:  
  

Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns einverstanden, dass mein / unser Kind  
  
  

____________________________, ___________________, _____________________  

Vorname, Name                                    geboren am                    in  
  
unter Aufsicht der SchießleiterInnen der Schützengesellschaft Aligse von 1924 e.V. am Schießbetrieb 

(Training und Wettkampf) teilnehmen darf.  

  

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass unser / mein Kind unter 14 Jahren mit Luft-, Federdruck- oder 

CO²-Waffen unter Aufsicht den Schießsport betreiben darf.  

  

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass unser / mein Kind im Alter von 14 Jahren bis zur Vollendung 

des 18. Lebensjahres mit Kleinkaliberwaffen (Kaliber .22 LfB) unter Aufsicht den Schießsport betreiben 

darf.  

  

Diese Erklärung gilt, bis wir sie widerrufen / ich sie widerrufe.  

  
  

Lehrte OT Aligse, den ………………………………………  
  
  

 _______________________________________________  

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten  
  
  

 
  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

-- Nicht ausfüllen --  
  

          Zustimmung des Vorstandes:        Bearbeitungsmerkmale:  
           Vorsitzende / Vorsitzender:                                    Beitrag:  

                                                                                                               DE KSV: 

                                                                                                                          DE MG-Datei:                                        

           Schriftführer:                                        MG-Liste:            
           Schatzmeister:                                       Bestätigung:                

______________________________________________________________________________________  
  

 

 



 

 

 

Einwilligungserklärung 

zur Veröffentlichung und Weitergabe personenbezogener Daten 

 

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet alle Maßnahmen zur 

Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen. Alle Daten werden lediglich zu internen Zwecken 

gespeichert und verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 

Die gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten. 

 

➢ 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: 

o die Daten vertraulich bleiben, 

o die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht, 

o die Daten nicht verändert werden können. 

 

Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung jederzeit zurückziehen. Ich bestätige, das Vorstehende 

zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem Verein folgende Daten auch online auf der 

Internetseite des Vereins http://www.sg-aligse.de/ zu veröffentlichen sowie zu vereinsinternen 

Zwecken und zur Organisation des Sportbetriebs sowie der Mitgliedermeldung an die übergeordneten 

Verbände weiterzugeben, sowie sie in einer EDV-gestützten Mitgliederverwaltungssoftware zu speichern, 

zu verarbeiten und zu nutzen. 

 

Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen 

Schützenbund über dessen Landesverband 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 eingestellt (www.nssv.de; www.dsb.de;  www.facebook.com). 

 

Für Kinder und Jugendliche: 

Die Erziehungsberechtigten bestätigen, dass d. Tochter/Sohn im sportlichen Schießen ausgebildet werden 

soll, an sportlichen Übungen und Wettkämpfen teilnehmen darf und das keine gesundheitlichen 

Einschränkungen bestehen. Der Verein stellt die ihm vorhandene Ausrüstung zur Verfügung, wobei der 

Jahresbeitrag nicht die entstehenden Kosten deckt. Im Falle vorsätzlicher Beschädigung müssen wir uns 

Regressansprüche vorbehalten. 

Die Annahme des Antrags erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung des Vereins durch die nächste 

Jahreshauptversammlung. 

 

Ort / Datum: _____________________________________ 

 

Unterschrift: _____________________________________ 

(bei Jugendlichen die Erziehungsberechtigten) 

 

 

http://www.nssv.de/
http://www.facebook.com/

