
   Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf    

Aufnahmeantrag 

Sparte:  ☐ LG/LP    ☐ KK/GK  Aufnahmegebühr: ………………… 

Verbände: ☒ BSSB    ☐ BDS    ☐ BDMP Jahresgebühr: siehe angehängte Gebührenordnung 

Name: …………………………………....……..  Vorname: …………...........……………………………. 

Geb-Dat: …………………………………….  Tel-Nr: ………............…………………………………. 

Anschrift: ............................................................................................................................................................................................ 

E-Mail: ............................................................................................................................................................................................... 

Bei Zweitmitgliedschaft: Stammverein(e) und Nr.: ………………………….…………………………………………………………… 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der SG Hubertus Helfendorf e. V. und die Sportordnung des von mir 

gewünschten Verbandes sowie ergänzend die Bedingungen der weiteren möglichen Verbände in der jeweils gültigen 

Fassung an.  

Bei Minderjährigen: 

Mit dem Eintritt meines Kindes in die SG Hubertus Helfendorf e. V. bin ich einverstanden und hafte für Schäden, die durch 

sie/ihn verursacht werden. 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Einzugsermächtigung: 

Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf e. V., Grasser Str. 9, 85653 Grosshelfendorf 

Gläubiger-ID: DE66ZZZ00000880026 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf e. V. 

eingehenden Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlart: wiederkehrende Lastschrift 

Vorname und Name Kontoinhaber: ………………………………………………………………………….. 

Straße und Hausnummer: ……………………………………………………………………………………… 

PLZ und Ort: ……………………………………………………………………………………………………. 

Name Kreditinstitut: …………………………………………………………………………………………… 

IBAN: DE  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  

BIC: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………. 



   Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf    

Gebührenordnung Stand 2026 

 

Aufnahmegebühr • KK/GK 500 € (weitere Familienmitglieder 250 €) 
 • LG/LP 50 € (weitere Familienmitglieder 25 €).  

Kinder bis 11 Jahre sind bei LG/LP 
aufnahmegebührenfrei. 

  
Jahresbeitrag (inkl. LG/LP und BSSB-Beitrag) • Jugend (bis 17 Jahre): 20 € 

• Junioren (bis 20 Jahre): 40 € 

• Schützenklasse: 70 € 

• Zweitmitglied 60 € (anderer Hauptverein) 
  
Zusatzbeitrag Scharf (KK/GK) p.a. • 130 € (kann sich durch Aufsichten und/oder 

Arbeitsdienste reduzieren) 
  
BDS-Mitgliedschaft (optional) p.a. • 30 € + einmalig 10 € für den Ausweis 
  
Fördermitglied p.a. • 30 € 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag entgegen genommen am ………….….……… durch …………………..………………. 

 



   Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf    

 

Datenschutz (DSGVO) 

Die Schützengesellschaft Hubertus Helfendorf e. V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten ihrer Mitglieder zur 

Erfüllung der Vereinszwecke. 

Dies umfasst insbesondere: 

• Mitgliederverwaltung 

• Beitragseinzug 

• Organisation von Veranstaltungen und Wettkämpfen 

• Meldung an Verbände (z. B. Schützenbund) 

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 DSGVO. 

Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur, soweit dies zur Erfüllung der Vereinszwecke oder gesetzlicher Verpflichtungen 

erforderlich ist. 

Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies für die jeweiligen Zwecke erforderlich ist bzw. gesetzliche 

Aufbewahrungsfristen bestehen. 

Einwilligungen (freiwillig) 

         Fotos und Videos 

Ich willige ein, dass Fotos und Videos meiner Person im Rahmen von Vereinsveranstaltungen veröffentlicht werden dürfen 

(Website, Social Media, Presse). 

☐ Ja  ☐ Nein 

  Social Media 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name ggf. im Zusammenhang mit Veröffentlichungen genannt wird. 

☐ Ja  ☐ Nein 

        E-Mail / Newsletter 

Ich möchte per E-Mail über Vereinsaktivitäten informiert werden. 

☐ Ja  ☐ Nein 

     Hinweis: 

Die Einwilligungen können jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Rechte gemäß DSGVO 

Ich habe das Recht auf: 

• Auskunft über meine gespeicherten Daten 

• Berichtigung oder Löschung 

• Einschränkung der Verarbeitung 

• Widerspruch gegen die Verarbeitung 

Unterschrift 

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und stimme der Verarbeitung meiner Daten im beschriebenen 

Umfang zu. 

Ort, Datum, Unterschrift: …………………………………………………………………………………………..………………….. 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: (bei Minderjährigen)  ……………………………………………………………………….. 


