
                                                 Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an KKS   

Beitrittserklärung mit SEPA-Lastschriftmandat   

KKS Bodenburg e.V.                                                          

Schäferweg 30B, 31162 Bad Salzdetfurth OT Bodenburg   

  

Beitrittserklärung   
hiermit beantrage ich,   
  

Name, Vorname  

  

:__________________________   

Straße      

  

:__________________________   

PLZ, Ort     

  

:__________________________   

Geburtsdatum   

  

:____________   

(Hochzeitsdatum)  

  

:____________  

Telefon     :____________   

Mobil      

    

:____________  

e-mail      :______________________   

  

die Mitgliedschaft im KKS Bodenburg e.V.   

  

Jahresbeitrag: (Stand 2020)  

Erwachsene 84,00 €  

Jugendliche bis 18 Jahre 24,00 €  

Schüler, Studenten, Azubis über 18 Jahre 24,00 € 

Zahlungstermin: jährlich zum 01.02.   

  

_______________________, ___________  

Ort                 Datum           

                          

  

___________________________  

Unterschrift   

(ges. Vertreter bei Minderjährigen)   
  



                                                 Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an KKS  

KKS Bodenburg e.V.                 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00001072541     
  

SEPA-Lastschriftmandat   
  

Mandatsreferenz: 1926…..   

  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger KKS Bodenburg e.V.  

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  KKS 

Bodenburg 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.   

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung   
  

Name, Vorname : ___________________________________  

(Kontoinhaber)  
  

Straße    : ___________________________________   
  

PLZ, Ort    : ___________________________________  
  
  

Bei Minderjährigen: _________________________  
                                       Name des Kindes  
  
  

IBAN   : __________________________________  
  

BIC   : __________________________________  
  

Bank   : __________________________________  
  
  

________________________ , ______________  
Ort                                                             Datum  
  

  

  

  

____________________________  

Unterschrift Kontoinhaber   
(bei Minderjährigen – Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/Kto.inh.)  



Einwilligung in die Datenverarbeitung   

(bei neuen Mitgliedern ab dem 25.05.2018)  
  
Einwilligung in die Datenverarbeitung - einschließlich der Veröffentlichung von  
Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein   
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Schützenverein KKS Bodenburg e.V.  
Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich.   
  

Pflichtangaben:   
Geschlecht: ( ) männlich ( ) weiblich ( ) andere  Vorname: 

Nachname:   
Straße, Hausnummer: PLZ, Ort:   
Geburtsdatum: Abteilungszugehörigkeit:   
( ) Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils  

gültigen Fassung an.   
( ) Die Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und      

zur Kenntnis genommen (siehe homepage des KKS Bodenburg e.V.)  
  

  

________________________________________________________________________  

Ort, Datum                                                                Unterschrift    
  

________________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen   
  
  

Freiwillige Angaben:   
Telefonnummer (Festnetz/mobil):   
  

E-Mail-Adresse:   
  

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken  

durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins  (z.B. zur 

Bildung von Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen.   
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 

Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung  

für die Zukunft widerrufen werden kann.   
  

  

______________________________________________________________   

Ort, Datum                                                       Unterschrift   bzw. 

Unterschrift  der/des gesetzlichen Vertreter(s) bei Minderjährigen   
  

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen   
Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen  

und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht 

werden dürfen:   
  

( X ) Homepage des Vereins   
( X ) regionale Presseerzeugnisse (z.B. HAZ Hildesheim, RUBS)   
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der  
Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine  
Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.  



  


