
Schützengesellschaft 

Sankt Sebastian Oberbibrach e. V. 

1. Vorsitzender 
Martin Schmid 
Schloßgraben 2  
95519 Oberbibrach

Sankt Sebastian Oberbibrach e. V. • Schulstr. 4 • 95519 Oberbibrach
________________________________________________________________________________________ 

Beitrittserklärung:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Schützengesellschaft „Sankt 
Sebastian Oberbibrach e. V.“ . 

Vorname: Name: Geb.-datum:

Straße PLZ/Wohnort:

Tel.: Email:

Mit der Mitgliedschaft erkläre ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden. 

Ort / Datum:

______________________________________

Unterschrift (bei minderjährigen gesetzlicher Vertreter):

______________________________________



SEPA-Lastschriftmandat 
                                                   für wiederkehrende Zahlungen 

Ich ermächtige die Schützengesellschaft St. Sebastian Oberbibrach Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft St. Sebastian auf 
mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber (nur auszufüllen wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend)/ Bankverbindung: 

Vorname:____________________Name: _________________________

Straße:_______________________________

PLZ/Wohnort:________________________________ 

IBAN:_______________________________________________

BIC:__________________________ 

Bankname:________________________________________________________ 

(Bankverbindung bitte auch bei zunächst beitragsfreien Mitgliedern angeben) 

Der Beitrag wird jährlich zum 14. Februar oder - falls dieser auf eine Wochenende oder 
einen Feiertag fallen sollte – dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto 
abgebucht. 
Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus der jeweils 
gültigen Beitragsordnung. 
Über von o.g. Terminen oder Beiträgen abweichende Kontobelastungen werde ich 
mindestens 14 Tage vor Fälligkeit informiert. 
Dies kann bei individuellen Änderungen mündlich, bei generellen Änderungen durch 
Aushang im Vereinsheim oder anderweitige Veröffentlichung (Presse, Homepage usw.) 
erfolgen. 

Ort, Datum

_________________________________________

Unterschrift (bei minderjährigen gesetzlicher Vertreter):

____________________________________



Ich erkenne ich die Satzung des Vereins sowie die Sportordnung des Deutschen
und des Bayerischen Schützenbundes e.V. an und unterstelle mich den 
einschlägigen Bestimmungen und Beschlüssen.
 
Mir ist bekannt, dass bei unwahren Angaben und Verstößen gegen die Satzung 
und Beschlüsse der Vereinsausschluss erfolgen kann. 
Ich bin auch damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke 
sportlicher Ereignisse dem BSSB und dem DSB zugänglich gemacht werden.
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten 
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. 
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitglieder-Meldeverfahrens 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.Schuetzengesellschaft-
Oberbibrach.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 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 verarbeitet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie
auf einzelne Personen Bezug nehmen. 

Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Vorstand schriftlich widerrufen 
werden. 

Ort / Datum:
 ___________________________________________ 

Unterschrift (bei minderjährigen gesetzlicher Vertreter):

___________________________________________ 


