
Eintrittserklärung

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass unser 
Sohn / unsere Tochter
Vor- und Zuname: __________________________________________________________________________________________________
Geboren am: ___________________________________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer: ______________________________________________________________________________________
PLZ und Ort: ___________________________________________________________________________________________________________
Tel.: ________________________________________________  Mobil: ____________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________________________________________________

der Schützengesellschaft Rethen / Leine e.V. 1903 beitritt,
sowie an Schießsportveranstaltungen (Wettkämpfe, Übungs- und Trainingsschießen) seiner/ihrer 
Altersklasse, nach den Regeln des Deutschen Schützenbundes (DschB. Sportordnung) und unter 
Aufsicht einer qualifizierten Aufsichtsperson teilnimmt.

Es ist uns bekannt, dass nach dem Waffengesetz für Kinder unter 12 Jahren das Schießen mit 
Schusswaffen in Schießstätten nicht erlaubt ist.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn mit den Sportwaffen des 
Vereins schießen darf und auch an Wettkämpfen und auswärtigen Trainingseinheiten 
teilnehmen darf.

Die Anträge auf Aufnahme von Jugendlichen bedürfen der schriftlichen Zustimmung von 
mindestens einem Sorgeberechtigten.

Der Jahresbeitrag beträgt 15,- € 

Bankhaus: _________________________________________________________________________
IBAN: _________________________ BIC___________________________

Die Schützengesellschaft Rethen hat die Berechtigung, fällige Vereinsbeiträge von dem Konto 
abzubuchen.

Unterschrift der Sorgeberechtigten: _______________________________________________
   _______________________________________________

Unterschrift des Jugendlichen: ___________________________________________

Unterschrift 1. Vorsitzender: ______________________________________________

Ort: ___________________________________________________ Datum:  _______________________________________________



Schützengesellschaft Rethen/Leine e. V. 1903 
 

 

 

 

Einverständniserklärung zum Datenschutz 

 

Als Mitglied der Schützengesellschaft Rethen/Leine e. V. 1903 erkläre ich mich einverstanden, dass 

meine persönlichen Daten erfasst, genutzt und weiterverarbeitet werden. 

 

Dieses bezieht sich auf folgende Aspekte in der Vereinsarbeit: 

Meldung des Mitgliedes an den Sportschützenverband Hildesheim-Marienburg 

Meldung an den Niedersächsischen Sportschützenverband 

Kommunikation mit Kommunen, weiteren Behörden und öffentlichen Einrichtungen, mit denen 

vertragliche, bzw. gesetzliche Verpflichtungen bestehen, sowie für Mitgliederinformationen und 

Beantragung von Ehrungen und Auszeichnungen. 

 

Hierzu werden folgende Daten erfasst: 

 Name, Vorname 

 Anschrift 

 Geburtsdatum 

 

 

 

 

Einwilligung zu Fotoaufnahmen sowie Textveröffentlichungen 

 

Die Schützengesellschaft Rethen/Leine e. V. 1903 fertigt im Rahmen der Vereinsarbeit, insbesondere 

des Schützenwesens, der Mitgliederpflege und Außendarstellung Fotos und Textbeiträge an. 

 

Die Fotos und Textbeiträge werden in der Presse und in den sozialen Medien, sowie im öffentlichen 

Schaukasten und in Vereinschroniken veröffentlicht. 

 

Mit der Unterschrift willigt das Mitglied in die Veröffentlichung ein. 

 

 

 

 

Diese Einwilligung/Einverständniserklärung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen 

werden. Die Einwilligung gilt ab Datum und Unterschrift. 

 

 

 

 

 

…………………………..  ……………………..  …………………………………………. 

Ort    Datum    Unterschrift 


