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Aufnahmeantrag 

 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Schützengesellschaft Germania Grucking e.V. 
 
Name: _____________________________ Vorname: _____________ ____________________  
 
Geburtsdatum: ______________________ Telefonnr.:  ________________________________  
 
Straße/Hausnummer: ____________________________________________________________  
 
PLZ/Ort:  ______________________________________________________________________  
 
E-mail-Adresse: ________________________________________________________________  
 
Staatsangehörigkeit: _____________________________________________________________  
 
Bei Minderjährigen: 
Name des gesetzlichen Vertreters:  __________________________________________________  
 
Bisherige Mitgliedschaft in anderen Schützenvereinen:    Nein   Ja  
 
Wenn ja:  
Bisheriger Verein:  ________________________________________ Mitglied seit: ________________  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen der Schützengesellschaft Germania Grucking e. 
V. in der jeweils gültigen Fassung an. Die aktuelle Satzung vom 30.09.2022 kann auf der Internetseite des Vereins 
http://www.germania-grucking.de eingesehen werden. 
 
Für die Dauer der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten gespeichert, verarbeitet und an den Bayerischen 
Sportschützenbund e.V. BSSB sowie den Deutschen Schützenbund DSB und entsprechende Unterorganisationen 
weitergegeben. Die Information zum Datenschutz gemäß DSGVO habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen, 
meine Fragen wurden beantwortet. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder im Internet und 
Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den 
Verein und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. Wir weisen 
darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig 
gelöscht werden können.  
 
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Das Einverständnis kann jederzeit 
beim 1. Schützenmeister (Kontaktdaten siehe unten) schriftlich widerrufen werden. Dies kann zur Folge haben, 
dass die Teilhabe am Vereinsleben eingeschränkt werden muss oder unmöglich wird. 
 
 
 
 ______________________________________       ________________________________________  
Ort/Datum  Unterschrift Mitglied bzw. des gesetzl. Vertreters 
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Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis -Lastschriften: 
 
Zahlungs- 
Empfänger: 

Schützengesellschaft Germania Grucking e.V. 

Gläubiger ID: DE82 ZZZ 00000 13 3323 Mandatsreferenznr.: *) 

 

Konto 
inhaber: 

Name, Anschrift wie oben genannt, sonst: 

Name:  Vorname:  

PLZ, Ort:  Strasse,  
Hausnr.:  

IBAN: 
 
DE___  ______  ______  ______  ______  ___ 

BIC  

 

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-
BasisLastschriften: 

Ich ermächtige die Schützengesellschaft Germania Grucking e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Germania Grucking 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/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Das Mandat gilt für die Jährliche Zahlung des Mitgliedsbeitrages**) 

Gläubiger ID: Mandatsreferenznr.: * 

*)Die jeweiligen Mandatsreferenz-Nummern werden dem Kontoinhaber mit einer separaten  
Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt 
 
**) Die Höhe des Mitgliedsbeitrag wird jährlich durch die Generalversammlung festgelegt. 
 
 
 
 
 
 
 ______________________________________   ________________________________________  
Ort/Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


