
Graf-Hatto-Schützen Hattenhofen e. V.  

Beitrittserklärung 

hiermit beantrage ich,  

Name, Vorname:  ______________________ 

Straße: ______________________ 

PLZ, Ort: ______________________ 

Geburtsdatum: ____________      Telefon: ______________________ 

Email: ________________________________ 

Bereits Mitglied in einem Schützenverein:  O ja      O nein 

Wenn ja, bei welchem Verein: __________________________ 

die Mitgliedschaft bei den Graf-Hatto-Schützen Hattenhofen e. V. 

Jahresbeitrag 

Erwachsene:  35,00 Euro 

Jugendliche bis 18 Jahre:  15,00 Euro 

Zahlungstermin: jährlich zum 28. Januar 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt. Ich erkenne die Satzung an.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 
Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen 
Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an den Bayerischen Sportschützenbund e.V. 
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 auf der Internetseite 
unseres Vereins (www.schuetzenvereingrafhatto.de) veröffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen 
ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der 
Öffentlichkeit darzustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Webmasters der Seite erstellt 
und laufend überarbeitet. 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. 
 
 
 
____________________ ________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 
 
 
 ________________________________ 
 Unterschrift gesetzl. Vertreter 
 bei Minderjährigen 


