
Schützengesellschaft Diana e.V.

Zum Sportgebiet 6
86938 Schondorf am Ammersee

__________________________________________________________ 

Titel, Vorname und Name (mit Personalausweis übereinstimmend)  

__________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer (Erstwohnsitz) 

__________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort (zusätzliche Angabe des Landes wenn Wohnsitz außerhalb Deutschland)

__________________ 

Geburtsdatum männlich  weiblich 

__________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 

__________________________________________________________ 

Telefon 

___________________________________________________________ 

E-Mail Adresse

Abteilung(en): 

Bogen Böller Luftgewehr Luftpistole 

Ich möchte Erstmitglied bei der SG Diana Schondorf e.V. werden.

Ich möchte Zweitmitglied bei der SG Diana Schondorf e.V. werden.

Ich bin Erstmitglied bei: _____________________________ 

Ich erkläre hiermit den Beitritt zur Schützengesellschaft Diana Schondorf e.V.

____________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift

Beitrittserklärung



Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mitgliedsnummer und Mandatsreferenz: 

DE74ZZZ00001078441 

___________________________ 

Ich ermächtige die SG Diana Schondorf e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die von der SG Diana Schondorf e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmegebühr und erster Mitgliederbeitrag werden am  __.__.____  

(bitte Datum in einem Monat einsetzen) belastet. 

Der Mitgliederbeitrag für das Folgejahr wird jährlich zum 12. Dezember 

eingezogen. Eine Gebührenübersicht hängt im Schützenheim aus. 

____________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

____________________________________________________ 

Kreditinstitut  

____________   DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

IBAN 

Datum, Ort und Unterschrift

Schützengesellschaft Diana e.V.

Zum Sportgebiet 6
86938 Schondorf am Ammersee

SEPA-Lastschriftmandat



( Gemäß § 36 WaffV, Absatz 2 ) 

Für unser Kind: 

____________________________________________________ 

Vorname und Name  

____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

____________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

____________________________________________________ 

Geburtsdatum 

____________________________________________________ 

Telefon 

geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis, an den von der

Schützengesellschaft Diana Schondorf e.V.

angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen oder

anderen offiziellen Schießanlagen bzw. im sportlichen und überfachlichen

Bereich, wie Gymnastik, Radfahren, Kinobesuch u.ä., die innerhalb der 

normalen Schießzeit liegen, im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson 

im Rahmen des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen und bestätigen dies mit 

unserer Unterschrift. 

Die Erziehungsberechtigten: 

________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift(en) 

Schützengesellschaft Diana e.V.

Zum Sportgebiet 6
86938 Schondorf am Ammersee

Einverständniserklärung



EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ELTERN ZUR 
VERÖFFENTLICHUNG VON GRUPPEN- UND GGF. AUCH 

EINZELFOTOS 

- in Zeitungsartikeln
- in Vereinsschaukästen
- auf der Vereinshomepage (www.sg-diana-schondorf.de)

Bitte Ausfüllen und zutreffendes Ankreuzen    

Ich/Wir  erteile/n  hiermit  freiwillig  mein/unser  Einverständnis, 





Dass Gruppen- und Einzelfotos 
Dass nur Gruppenfotos 

Meines/Unseres Kindes

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

Vor- und Nachname 

in Zeitungsartikeln, in Vereinsschaukästen und auf der Vereinshomepage veröffentlicht 
werden dürfen. 

Ich/Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Einverständniserklärung jederzeit 
widerrufen werden kann. 

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

Ort, Datum 

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

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Schützengesellschaft Diana e.V.

Zum Sportgebiet 6
86938 Schondorf am Ammersee

http://www.sg-diana-schondorf.de/



