
Aufnahmeantrag Schützenverein 

Enzweihingen 
Vorstand: Herwin Grauel 
Schützenhaus: 
Schwieberdinger Straße 68 
71665 Vaihingen 
Tel. +49151 27165449 
www.sv-enzweihingen.de 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Schützenverein Enzweihingen 

Anrede 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

gewünschtes Eintrittsdatum 

Adresse und Kontaktdaten: 

Straße/ Nr. 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

Email 
Der Schützenverein erbittet die Angabe einer Email-Adresse zum Versand von Einladungen und des 
regelmäßig erscheinenden Newsletters. 

Datum und Unterschrift 

(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

Bankverbindung für Beitragseinzug: 

Kontoinhaber 

BIC 

IBAN 

Ich ermächtige hiermit den Schützenverein Enzweihingen, die Mitgliedsbeiträge bis auf Widerruf 
von diesem Konto per Lastschrift einzuziehen. Ohne Kontoangabe ist eine Mitgliedschaft nicht 
möglich. 

 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meiner Daten in Ergebnislisten zu. 

 Hiermit stimme ich der Weiterleitung meiner Daten an Fachverbände zu. 
Nur durch das ankreuzen beider Felder ist es möglich in Wettkämpfen mitzuwirken. 

Datum und Unterschrift 

(des Kontoinhabers bzw. eines Bevollmächtigten) 



Einwilligungserklärung zur Erstellung und Nutzung von 

Fotoaufnahmen 

zwischen 

Schützenverein Enzweihingen e.V. 1964 

- nachstehend als „Verein“ bezeichnet -

und 

□ Herrn □ Frau

_______________________________________________ 

- nachstehend als „Mitglied“ bezeichnet -

Erstellung von Fotoaufnahmen 

Der Verein und das Mitglied vereinbaren, dass das Mitglied dem Verein für Fotoaufnahmen zur 

Verfügung steht. 

Veröffentlichung der Aufnahmen 

Das Mitglied erklärt sich damit einverstanden, dass die entstandenen Aufnahmen vom Verein genutzt 

und veröffentlicht werden dürfen. Das Mitglied erklärt sich mit der unentgeltlichen Verwendung der 

fotografischen Aufnahmen seiner Person für die oben beschriebenen Zwecke einverstanden. Die 

Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein 

Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. Der teilweise oder 

vollständige Widerruf der Einverständniserklärung ist in schriftlicher Form jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft möglich. 

Ort, Datum Unterschrift Mitglied 

Ergänzung bei minderjährigen Mitgliedern 

_____________________________________________ 

- nachstehend als der/die „Erziehungsberechtigte“ bezeichnet –

Der/die Erziehungsberechtigte hat den oben aufgeführten Textabschnitt zur Kenntnis genommen und 

ist damit einverstanden, dass von dem minderjährigen Mitglied Aufnahmen veröffentlicht werden. 

Dem/der Erziehungsberechtigten ist bekannt, dass diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung 

für die Zukunft widerrufen werden kann. Der Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Aufnahmen in 

vertretbarem Maße entfernt und keine weiteren Aufnahmen veröffentlicht werden. Bei Veröffentlichung 

einer Gruppenaufnahme führt der spätere Widerruf nicht dazu, dass Bilder entfernt werden müssen.  

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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