
Bei minderjährigen Kindern und Jugendlichen ist die Unterschrift beider Elternteile / des/der Erziehungsberechtigen oder gesetzl. 
Vertreter erforderlich. Sie verpflichten sich für die Beitragsschulden Ihrer minderjährigen Kinder aufzukommen.

_______________________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: Volksbank Elmshorn, IBAN: DE32 2219 1405 0011 0054 80, BIC: GENODEF1PIN 

Schützenbrüderschaft »Weidmannsheil«

Klein Nordende-Lieth von 1919 e.V. 

A U F N A H M E A N T R A G
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft in der 

Schützenbrüderschaft „Weidmannsheil“ 

Klein Nordende – Lieth von 1919 e.V., Am Butterberg 14, 25336 Elmshorn 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins, die auf der Homepage unter www.weidmannsheil-lieth.de einzusehen ist 
und im Vereinsheim aushängt, an. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten EDV technisch erfasst und verarbeitet werden. Eine 
Nutzung meiner untenstehenden personenbezogenen Daten erfolgt nach dem aktuell geltenden Bundesdatenschutzgesetz und der EU-
Datenschutzverordnung. 
Die jährlichen Mitgliedsbeiträge (ab 01.01.2023) gliedern sich wie folgt: 

Kinder und Jugendliche 60,- € Familienbeitrag 288,- € 
Einzelmitglieder ermäßigt 72,- € Ehepaare/eingetragene Lebenspartner 240,- € 
Einzelmitglieder 144,- € 

Die Höhe der Mitgliedsbeiträge wird von der Jahreshauptversammlung festgelegt. Der Austritt kann nur nach schriftlicher 
Austrittserklärung zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen und muss spätestens bis zum 30.11. des Jahres schriftlich beim 
Vorsitzenden eingegangen sein.. 

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen und Einladungen zu Versammlungen und 
Veranstaltungen an meine oben genannte E-Mail-Adresse übermittelt.

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz und DSGVO: 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine 
Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft in der Schützenbrüderschaft Weidmannsheil Klein Nordende Lieth zur Organisation 
im Deutschen Schützenbund über dessen Untergliederungen beim Landessportverband (NDSB – Norddeutscher 
Schützenbund) und beim Kreisschützenverband 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 veröffentlicht. 
Ich bin darüber informiert worden, dass die Datenschutzerklärung der Schützenbrüderschaft Weidmannsheil im 
Vereinsheim zur Einsichtnahme aushängt.

Ort, Datum: Unterschrift/en: ______________________________________

Wohnort: 

Datum

Farbe

Telefon:

E-Mail:

Straße, Hausnr.:
PLZ:

Staatsangehörigkeit:

Sind Sie Mitglied in einem anderen Schützenverein:

Ja Nein Verein:

Ich bin im Besitz einer WBK (Waffenbesitzkarte)         Ja Nein 
Wenn ja, bitte die WBK Nr. , Ausstellende Behörde und Ausstellungsdatum angeben: 

WBK Nr: Behörde: 

http://www.weidmannsheil-klein-nordende.de/
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