
Antrag auf Mitgliedschaft BSV Holthausen 1857 e.V. 
 
Hiermit beantrage ich meinen Eintritt: 

Vorname:____________________ Nachname:_________________________  

 

Straße:________________________________________ Hausnummer:_____ 

Ort:____________________________________ PLZ:_________________ 

 
Telefonnummer:_________________ Handynummer:___________________  

E-Mail-Adresse:____________________________  

 

Geburtsdatum:___.___._______ 

 

Ich wähle folgende Mitgliedschaft: 

 

 (   )      Bitte Ziffer aus der Tabelle eintragen. 

( Zahlung vorzugsweise per Sepa Lastschrift ) 

Sepa Lastschrift:       jährlich,      halbjährlich,      Quartal,       monatlich    

Die Beiträge richten sich nach der Beitragsordnung des BSV Holthausen 1857 e.V.* 
01 Jugendmitglied bis zur Vollendung des 18. 

Lebensjahres 
  5,00 Euro   60,00 Euro 

02 Ordentliches Mitglied ab Vollendung des 18. 
Lebensjahres 

10,00 Euro 120,00 Euro 

03 Familienbeitrag mit Kindern  20,00 Euro  240,00 Euro 
04 Azubis, Bundesfreiwilligendienstleitende, 

Studenten (18 bis 27 Jahre 
  5,00 Euro    60,00 Euro 

05 Rentner / Pensionäre   7,50 Euro   90,00 Euro 
06 Bezieher von Sozialleistungen nach Sozialhilfe 

SGB XII  Hartz 4/Bürgergeld im SGB II.  ALG1 
  4,00 Euro   48,00 Euro 

07 Außerordentliche Mitglieder (Fördernde 
Mitglieder) ab Vollendung des 18 

  5,00 Euro   60,00 Euro 

  Monat Jahr 
 

* Ermäßigte Beitragsformen der Beitragsklasse 04 - 06 müssen beantragt, Der Mitgliedsbeitrag wird durch 

Einzugsermächtigung zum 01.03.eines jeden Jahres vom Girokonto abgebucht. Mitglieder, die nicht am 

Abbuchungsverfahren teilnehmen, entrichten ihre Beiträge bis spätestens 31.03. eines jeden Jahres auf das 

Beitragskonto des Vereins. Mit der Aufnahme erkenne ich die Satzung des Vereins und die der 

überordneten Sportorganisationen: Westfälischer Schützenbund (WSB), Deutscher Schützenbund (DSB) 

und Landessportbund NRW (LSB)  für mich als verbindlich an. Es ist mir bekannt, dass ich mit dem Eintritt, 

in den Schützenverein Mitglied der vorgenannten, übergeordneten Sportorganisationen werde. Ich stimme 

im Hinblick darauf, dass meine persönlichen Daten bei der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert 

werden, ausdrücklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser gespeicherten Daten im Verein, 

sowie der Weitergabe dieser Daten an die oben näher genannten Sportorganisationen zu. Ich erkläre 

schließlich, dass mir meine Rechte nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) hinsichtlich des Verlangens auf Sperrung und Löschung der über mich 

gespeicherten Daten bekannt sind. 

 
 
_______________________________________ 
( Ort, Datum) ( Unterschrift/Unterschriften ) 

(bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen der gesetzlichen Vertreter). 

 
 

www.bsv-holthausen.de – post@bsv-holthausen.de – IBAN DE82432500300005503990 

http://www.bsv-holthausen.de/
mailto:post@bsv-holthausen.de


Antrag auf Mitgliedschaft BSV Holthausen 1857 e.V. 
 

Teilnahme am Sepa Lastschriftverfahren 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein meinen Vereinsbeitrag im Lastschriftverfahren 
• für das laufende Jahr von folgendem Konto einzuziehen (bei jährlicher Zahlweise): 

 
(IBAN:)____________________________________________________________ 
 

(BIC:)___________________________________________________ 
 

(Kontoinhaber /in)_________________________________________________ 
 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt des Einzugs, nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden 
Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 
 
 

__________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 
 

Datenschutzvereinbarung 

Einwilligung der Nutzung der Kontaktdaten zu Vereinszwecken  

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.  

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen  

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei sportlichen Veranstaltungen und traditionellen 

Veranstaltungen zur Präsentation des Vereins angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:  

      Homepage des Vereins                   Social Mediaseiten des Vereins  

      regionale Presseerzeugnisse         Aushänge im und vor dem Vereinsheim im Schaukasten 

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. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie 

zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der 

Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein erfolgen.  

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch den 

BSV Holthausen 1857 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos 

kopiert oder verändert haben könnten. Der BSV Holthausen 1857 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für 

Art und Form der Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren 

anschließender Nutzung und Veränderung.  

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner Person im 

Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im Rahmen der 

Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. 

 

________________________________________________________________________ 

( Ort, Datum ) ( Unterschrift/Unterschriften ) 

(bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen der gesetzlichen Vertreter) 
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