
Römerschützen Münster e.V. 

 
 
 

 

Beitrittserklärung 

 

Familienname: 
 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Straße u. Haus-Nr: 
 
PLZ, Ort: 
 
Telefon / Handy: 
 
Email: 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Schützenverein Römerschützen Münster e.V. 
 
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.  
 
 

Münster, den       

 

        Unterschrift 
Bei minderjährigen  Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt:  
Erwachsene     25,00 Euro  
Jugendliche  (bis 18 Jahre)  15,00 Euro. 
 
Bei Minderjährigen ist eine Erlaubnis des(r) Erziehungsberechtigten erforderlich 
 
Ich (wir) erklären uns damit einverstanden, dass unser Sohn/Tochter  
 
 __________________________________________,    _____________________ 

                Name, Vorname     geboren 
 

Mitglied des Schützenvereines „Römerschützen Münster e.V. wird, und an den 
wöchentlichen Übungsschießen, sowie Wettkämpfen und Schießveranstaltungen 
teilnimmt. 
 

______________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 
 
 
Postanschrift: Römerschützen Münster       Stand 08.05.2018 
  Münster 25 

84056 Rottenburg a.d.Laaber 
 

   Bankverbindungen   IBAN    BIC  
   Sparkasse Rottenburg a.d.Laaber  DE 85 7435 0000 0007 9006 00 BYLADEM1LAH  
    Raiffeisenbank Pfeffenhausen  DE 84 7436 4689 0001 8203 46 GENODEF1PFF 



Römerschützen Münster e.V. 

 

 
 

 
SEPA Lastschriftmandat 

 
Gläubiger Identifikationsnummer : DE31ZZZ00000113192 
 
Mandatsreferenz   : 
      wird durch Kassier eingetragen 
 
 

 
Name, Vorname  Kontoinhaber: 
 
 
Straße, Haus Nr, PLZ, Ort: 
 
Ich ermächtige die Römerschützen Münster e.V. bis auf Widerruf den Jahresbeitrag 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den 
Römerschützen Münster e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 
 
Kreditinstitut: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
 

Vorankündigung (Pre Notification) 
 
Den Beitrag ziehen wie jeweils zum 20. des fälligen Monats bzw. dem folgenden 
Werktag ein. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit: 

 Erwachsene     25,00 Euro  

 Jugendliche (unter 18 Jahre)  15,00 Euro. 
  
 
Münster, den 
        Unterschrift 
 
Postanschrift: Römerschützen Münster       Stand 08.05.2018 
  Münster 25 

84056 Rottenburg a.d.Laaber 
 

   Bankverbindungen   IBAN    BIC  
   Sparkasse Rottenburg a.d.Laaber  DE 85 7435 0000 0007 9006 00 BYLADEM1LAH  

   Raiffeisenbank Pfeffenhausen  DE 84 7436 4689 0001 8203 46 GENODEF1PFF 
 



Römerschützen Münster e.V. 
 

  
 

 Datenschutzerklärung 

 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in EDV-gestützten Mitglieder- 
und Beitragsdateien gespeichert, übermittelt und geändert  werden. Im Rahmen des 
vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten den  
jeweiligen übergeordneten Verbandshierarchien und dem Bayerischen 
Sportschützenbund e.V. (BSSB) übermittelt.  
  
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die 
Regelungen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.   
 
  
 Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich / meine Kinder in 
der örtliche Presse und auf der Internetseite unseres Vereins (www.roemerschuetzen-
muenster.jimdo.com), veröffentlicht werden.  
Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere 
unsere Schützen und Mitglieder mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. 
  
Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen 
Bild. Daher dürfen grundsätzlich keine Bilder ohne sein ausdrückliches Einverständnis 
verbreitet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen 
Bezug nehmen.   
Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich widerrufen 
werden.   
  
 
 
 
Münster, den  ………..……………              ……………………………………..              
                               (Unterschrift Mitglied) 
 
 
 
 
      …………… …………………………………….. 
                            (ggf. Unterschriften der Sorgerechtsinhaber)     
 
  


