
Bogenschützen Nürtingen e.V. 
Mitglied des Württembergischen Schützenverbandes  
Mitglied des Württembergischen Landessportbundes 
Mitglied des Württembergischen Behinderten- und Rehabilitationssport 

1. Vorsitzender: Joachim Harr, Lichtensteinweg 6, 72622 Nürtingen
Tel. 07022 9900800, vorstand@bs-nuertingen.info 

 

Wird vom Verein ausgefüllt 
1. Jahr künftig 

Beitrag  
Aufnahmegebühr 
abzgl. Schnupperkurs 

Eingang: Meldung WSV/Verbandsnr. Kopie Kassenwart 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname  ______________________________________________________________  

Beruf (freiwillige Angabe)  ______________________________________________________________  

Geburtsdatum  ______________________________________________________________  

PLZ/Wohnort  ______________________________________________________________  

Straße/Haus-Nr  ______________________________________________________________  

Telefon  ______________________________________________________________  

mobil  ______________________________________________________________  

E-Mail  ______________________________________________________________  

die Aufnahme bei den Bogenschützen Nürtingen e.V. ab dem __________________  

Erwachsener  aktives Mitglied  passives Mitglied 
Jugendlicher, Schüler bis 20 Jahre, 
Azubi und Studenten  aktives Mitglied  passives Mitglied

Rentner-, Studierenden-, 
Behindertenausweis liegt vor: 

 ja, Rentner
seit: ___________  nein

An Schnupperkurs teilgenommen? 
(aktuelles Jahr)  ja  nein

Es gelten die Regelungen und Beträge der aktuell gültigen Beitragsordnung. (siehe homepage) 
(Aufnahmegebühr, Beitrag, Arbeitsstunden) 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich und muss spätestens zum 
30. September schriftlich beim 1. Vorsitzenden eingegangen sein. Der Schützenausweis muss zum Ende
der Mitgliedschaft beim 1. Vorsitzenden abgegeben werden.

Mit meiner Aufnahme in den Verein erkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins an.  
Homepage: www.bs-nuertingen.info - Passwort auf Anfrage bei webmaster@bs-nuertingen.info 

Die obigen Bedingungen akzeptiere ich mit meiner Unterschrift: 

 _______________________________________________________________  
Ort, Datum/Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

mailto:vorstand@bs-nuertingen.info
http://www.bs-nuertingen.info
mailto:webmaster@bs-nuertingen.info


Bogenschützen Nürtingen e.V. 
Mitglied des Württembergischen Schützenverbandes  
Mitglied des Württembergischen Landessportbundes 
Mitglied des Württembergischen Behinderten- und Rehabilitationssport 

1. Vorsitzender: Joachim Harr, Lichtensteinweg 6, 72622 Nürtingen
Tel. 07022 9900800, vorstand@bs-nuertingen.info 

 

Wird vom Verein ausgefüllt 

Eingang: Kopie Kassenwart 

Original an die Bogenschützen Nürtingen e.V. Faxe und E-Mails sind nicht zulässig!! 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE 45ZZZ00000339338 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt/ Ihre Mitgliedsnummer) 

Vorname und Name (des Mitglieds) Geburtsdatum 

Ich ermächtige die Bogenschützen Nürtingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Bogenschützen Nürtingen e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gilt auch für fällige Beträge und sonstige Zahlungsverpflichtungen für 
alle Familienmitglieder. 

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. 

Name, Vorname  _________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

PLZ/Wohnort  _________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr  _________________________________________________ 

Kreditinstitut  _________________________________________________ 
Name und BIC 

IBAN DE__ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

 _______________________________________________________________ 
Ort, Datum/Unterschrift 

mailto:vorstand@bs-nuertingen.info
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Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung, Verarbeitung und 
Weitergabe personenbezogener Daten  

Der für die Veröffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. Angesichts 
der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet) kann dieser den Datenschutz 
jedoch nicht umfassend garantieren. 
 
• Als Vereinsmitglied nehme ich die Risiken für eine Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und mir ist 

bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine mit der 
Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 
 

• Darüber hinaus ist nicht garantiert, dass:  
• die Daten vertraulich bleiben,  
• die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht,  
• die Daten nicht verändert werden können.  

 
Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube dem BS Nürtingen e. V. 
folgende Daten online auf der Internetseite des Vereins www.bs-nuertingen.info sowie 
www.bs-nuertingen.de zu veröffentlichen: 
 
Vorname, Zuname, Jahrgangsangabe, Fotografien, Leistungsergebnisse, Platzierungen, Disziplin, Bogenart 
und ehrenamtliche Tätigkeiten. 
 
Zu vereinsinternen Zwecken, zur Organisation des Sportbetriebs, zur Mitgliedermeldung an die 
übergeordneten Verbände sowie zur Speicherung, Verarbeitung in einer EDV-gestützten 
Mitgliederverwaltungssoftware erlaube ich dem BS Nürtingen e. V. folgende Daten zu nutzen: 
 
Vorname, Zuname, Geburtsdatum, Jahrgangsangabe, Straße, Postleitzahl, Wohnort, Telefonnummer, 
Mobiltelefonnummer, E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, Status Aktiv/Passiv, Bankverbindung, 
Mitgliedsnummer, Verbandsnummer, Fotografien, Leistungsergebnisse, Platzierungen, Disziplin, Bogenart, 
Angaben zu Arbeitsdiensten, Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Angaben zur Behinderten-Klassifizierung und 
ehrenamtliche Tätigkeiten.  
 
Darüber hinaus ist mir bewusst, dass meine Daten aufgrund meiner Mitgliedschaft im Deutschen 
Schützenbund über dessen Untergliederung Württembergischer Schützenverband 1850 e. V. an diesen 
weitergegeben werden und zur Organisation des Verbands- und Sportbetriebes verarbeitet werden. Auch 
dort werden bei entsprechenden Anlässen (sportliche Erfolge, ehrenamtliche Tätigkeit etc.) gegebenenfalls 
Daten inklusive Fotografien von mir in Printmedien und online-Medien veröffentlicht.  
 
Diese Verarbeitung kann auch im Rahmen einer Auftragsdatenverarbeitung erfolgen.  
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Auszug aus der Satzung vom 25.09.2020 der Bogenschützen Nürtingen e. V.:  

§16 Datenschutz 

1) Mit dem Beitritt eines Mitgliedes nimmt der Verein seine Adresse, sein Alter und seine Bank-
verbindung auf. Diese Informationen werden in dem vereinseigenen EDV-System gespeichert. 
Jedem Vereinsmitglied wird eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten 
werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme 
Dritter geschützt. 
 

2) Als Mitglied des WLSB ist der Verein verpflichtet, seine Mitglieder an den Verband zu melden. 
Übermittelt werden dabei Namen, Geburtsdatum und Anschrift. 
 

3) Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 
Mitglieder weiter der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien, sowie 
elektronischen Medien (z.B. Homepage BSN) zu. 

 
 
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zur Veröffentlichung, Speicherung, Verarbeitung und 
Weitergabe meiner persönlichen Daten nach den oben dargestellten Grundsätzen und nehme die 
Regelungen zum Datenschutz in der Satzung vom 25.09.020 (§ 16) zur Kenntnis.  
Als Vereinsmitglied kann ich meine Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotografien, auf denen ich 
eindeutig zu erkennen bin, jederzeit zurückziehen.  
 
 
 
 
 
Ort und Datum 

Unterschrift 
(Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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Einverständniserklärung 
für den Weg zwischen Bogenplatz / 
Turnhalle Schreibere und zu Hause  
 
 
für unser Kind ………………………………………… 
 
geb. am …………………  
 
Anschrift ………………………………………………………………….  
 
Wir geben unser Einverständnis, (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
❑ dass unser Kind den Weg alleine mit dem Fahrrad fahren darf. 

 
❑ dass unser Kind den Weg alleine zu Fuß gehen darf. 

 
Wir erklären, dass unser Kind von uns in die gefahrlose Bewältigung 
des Weges zwischen dem Bogenplatz / Turnhalle Schreibere und zu 
Hause eingewiesen ist. 
 
Bei erheblichen Veränderungen der Wegverhältnisse oder bei 
Sondersituationen tragen wir Sorge, dass unser das Kind abgeholt 
wird. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
 

 
Einverständniserklärung 
für den Weg zwischen Bogenplatz / 
Turnhalle Schreibere und zu Hause  
 
 
für unser Kind ………………………………………… 
 
geb. am …………………  
 
Anschrift ………………………………………………………………….  
 
Wir geben unser Einverständnis, (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
❑ dass unser Kind den Weg alleine mit dem Fahrrad fahren darf. 

 
❑ dass unser Kind den Weg alleine zu Fuß gehen darf. 

 
Wir erklären, dass unser Kind von uns in die gefahrlose Bewältigung 
des Weges zwischen dem Bogenplatz / Turnhalle Schreibere und zu 
Hause eingewiesen ist. 
 
Bei erheblichen Veränderungen der Wegverhältnisse oder bei 
Sondersituationen tragen wir Sorge, dass unser das Kind abgeholt 
wird. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 
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