
 
 
 
 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit trete ich auf eigenen Wunsch dem Schützenverein "SSV Dingelbe 1965 e.V." bei. 
Ich verpflichte mich als Mitglied, die vorhandene Satzung zu wahren und den 
festgelegten, 
alljährlichen Beitrag zu entrichten. Das Ausscheiden aus dem Verein kann nur jährlich 
und schriftlich beim Vorstand, bzw. Schriftführer erfolgen. 
 
Die Vorstandschaft. 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
-------------------------------- ---------------------------------------        -----------------------                 ------------------------------------- 
Name    Vorname        Geburtsdatum  Geburtsort 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Plz, Ort, Straße , Nr. 
 
----------------------------------------------------- 
Mailadresse 
 
Dingelbe den …………………..  ………………………….. 

Unterschrift 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Einverständniserklärung bei Eintritt von Kindern und Jugendlichen  
 
Hiermit gebe ich/wir mein/unser Einverständnis, dass unser/e Sohn/Tochter den Schießsport mit 
Luftdruckwaffen ausüben darf. 
 
Dingelbe, den ……………………..   ………………………………………….. 

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeitrag 
 
Ich/Wir ermächtige(n) hiermit den Schützenverein "SSV Dingelbe 1965 e.V." den Jahresbeitrag von 
meinem/unserem Konto abzubuchen. 
 
Kontoinhaber:   ………………………………. 

Konto-IBAN:  ………………………………. 

Konto-BIC:  ………………………………. 

Name der Bank:  ………………………………. 

 
Diese Erklärung gilt solange, bis sie von mir/uns gegenüber den SSV Dingelbe 1965 e.V. schriftlich 
widerrufen wird. 
 
Dingelbe,  den ………………..    …………………………. 

Datum Unterschrift 



 

Schießsportverein 1965 e.V. Dingelbe, 1. Vorsitzender: Jens Irrgang, Im Sieke 6, 31174 Schellerten 
Hannoversche Volksbank eG, IBAN: DE91 2519 0001 1346 2369 00, BIC: VOHADE2H 

 

 
Information zum:  Datenschutz im Verein   

 
Am 25. Mai 2018 ist die Europäische Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGV) in Kraft getreten. 
Diese ist somit auch anwendbares Recht für Vereine. Wir sind daher auch weiterhin verpflichtet, 
die Persönlichkeitsrechte aller Mitglieder zu achten und insbesondere bei der Verwendung der 
personenbezogenen Daten die geltenden Gesetze zum Datenschutz einzuhalten. Wir achten und 
schützen daher weiterhin Ihre Privatsphäre. Uns ist es wichtig, dass Sie uns hinsichtlich der 
Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten Ihr uneingeschränktes Vertrauen schenken können. 
 

Verantwortliche Stelle  (für die Mitgliedschaft im SSV Dingelbe): 
Schießsportverein 1965 e.V. Dingelbe 
vertreten durch den 1. Vorsitzenden 

 
Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datenspeicherung: 
Wir erheben, verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten rechtmäßig zur Erfüllung 
Ihrer Mitgliedschaft im SSV. Ihre Daten werden ausschließlich zur Vereinstätigkeit (Satzungszweck) 
sowie für Versicherungszwecke (NSSV + LSB) für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft gespeichert und 
genutzt (Artikel 6  DSGVO). 
  
Ihre Rechte: 
Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche  Auskunft über Ihre gespeicherten personenbe-
zogenen Daten, deren Herkunft und Empfänger und den Zweck der Datenverarbeitung sowie ein 
Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten (Artikel 15 - 17  DSGVO). 
Sie haben auch das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde. 
Widerspruchsrecht: 
Eine erteilte Einwilligung zur Datenverarbeitung und Speicherung beim SSV Dingelbe kann jederzeit 
schriftlich beim 1. Vorsitzenden widerrufen werden. 
 
Der Vorstand 
Jens Irrgang, 1. Vorsitzender 
 

 
E i n w i l l i g u n g 

 
Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung und Speicherung beim SSV Dingelbe 
erhalten und erkläre hiermit mein Einverständnis mit der Erhebung, Verarbeitung und 
Speicherung meiner persönlichen Daten gem.  Art. 13 und 14 DSGVO  
 
 
Name:       _________________________________ 
 
 
Datum:      ____________________    Unterschrift:   ______________________________ 
 
 
 
 
 Ggfs. gesetzlicher Vertreter / Erziehungsberechtigter:    _________________________________ 


