
  

Schützenverein Dudensen e.V. 1922 
31535 Neustadt OT Dudensen 

SV-Dudensen Sparkasse Hannover 1. Vorsitzender: Björn Rühmann 

In den Meyerhöfen 10 IBAN DE57250501802046797433 2. Vorsitzender: Florian Hasselbring 

31535 Neustadt – Dudensen  1. Kassenwart: Sarah Pankop 

Eintrittserklärung 
 
 

Mit Wirkung vom …………….………….. erkläre ich meinen Eintritt in den Schützenverein Dudensen. 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………...…….. 

 

Straße: ………………………………………… PLZ, Ort: …….……………………………………...…… 

 

Geburtsdatum: ………………………………….. Mitglieds Nr.: ………………………………………...... 
   (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………………...... 

 
☐ Kind (Schule/ Studium / Ausbildung) 10 €                   voraussichtliche Beendigung…………………..………… 

☐ Erwachsener 36 € 

☐ Familienbeitrag 77 €                   Familienmitglieder sind: …………………………………………………………. 

                                                        
Datenschutzbestimmungen: 
 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Eintrittserklärung erhobenen personenbezogenen 

Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung 

ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 

den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an die Dachorganisation/en findet nur im Rahmen der in 

der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine 

Datenübermittlung an Dritte außerhalb der Dachorganisation findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls 

nicht statt. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in 

Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen übergeordneten Verbänden unentgeltlich verwendet 

werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch 

Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des Vereins ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie 

kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

________________________________            _______________________________________________ 
(Ort, Datum ) Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige den Schützenverein Dudensen e.V., den Jahresbeitrag, von meinem Konto, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Dudensen e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Verein wird die 

Mitgliedsbeiträge laut Satzung, in der von der Mitgliederversammlung festgelegten Höhe einziehen. 

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. 

 

Gläubiger-ID des Schützenverein Dudensen e.V.:  DE33ZZZ00000813302 

Mandatsreferenz: wird durch den Verein vergeben. 
 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _    
 

Bank: …………………………………………………………………………………………………...……  
 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
________________________________     _______________________________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift für Lastschriftmandat) 


