
Beitrittserklärung
zum SV Pfedelbach 1960 e. V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V. unter Anerkennung der mir 
bekannten Vereinssatzung:

Name     Vorname Geburtsdatum

            
Straße, Hausnummer                  PLZ, Wohnort Telefon

 
Mobiltelefon                  E-Mail Adresse               Disziplin

Deutsche Staatsangehörigkeit (muss für Waffenerwerb nachgewiesen werden):                ja                         nein

Familienangehörige:                             1.       

- nur für Ehepaare /Lebensgefährten                    2.        

   oder Familienmitgliedschaft -                             3.        

                                                                              4.        

                                                              Vorname + ggf. abweichender Name              Geburtsdatum

Bankverbindung: 

            
Bank                              IBAN     BIC

Kostensätze:                              -Achtung erreichen minderjährige Mitglieder die Volljährigkeit ändern sich Mitgliedschaft und Gebühren entsprechend-

Aufnahmegebühren  Jahresbeiträge
Erwachsene (ab 18 Jahren)                     60,00 € 50,00 €
Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahren)                       0,00 € 25,00 €
Ehepaare (Lebensgefährte)                                120,00 € 75,00 €
Familie (Anzahl der Kinder bis 18 J. unbegrenzt)            120,00 €            100,00 €
Beitritt zwischen 01. Januar und 31. August ……………………..……………………………………voller Beitrag
Beitritt ab 01. September ………………………………………………………..…………….………..halber Beitrag

Mitglieder (ab 18 Jahren) sind grundsätzlich zum Dienst verpflichtet. Wer keinen Dienst ableisten kann 
oder möchte, dem wird eine Arbeitsgebühr in Höhe von 100,- € p.A. berechnet.

Für die Aufnahmegebühr sowie die jährlich anstehenden Vereinsbeiträge erteile ich dem SV Pfedelbach 
hiermit, stets widerruflich, die Einzugsermächtigung. Bei Minderjährigen erfolgt die Beitragsübernahme 
durch den / die gesetzlichen Vertreter.
Die Kündigung der Mitgliedschaft muss bis spätestens zum 15. Dezember des Kalenderjahres beim 
Oberschützenmeister schriftlich eingegangen sein.

      Die Datenschutzordnung des Vereins auf der Homepage habe ich gelesen und akzeptiert

Diese Erklärung gilt bis ich / wir sie widerrufen.

___________________        _________________________________________________
Ort, Datum                                      Unterschrift, ggf. auch Kontoinhaber falls abweichend

        _________________________________________________
          bei Minderjährigen Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreter(s)

                    Vorstandschaft (Stand 01.05.2021)



Einwilligung Abteilungsdaten 

Auf Grund der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie dem 
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) möchten wir dich hiermit offiziell um die schriftliche 
Einwilligung zur Verwendung deiner Kontaktdaten (Adress-, Mail- und Telefondaten) sowie 
weiterer wichtiger Aktivendaten zu Zwecken der vereins- und abteilungsinternen Organisation 
und Kommunikation des Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V., Am Cappelrain 30, 74613 
Öhringen bitten. 

Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der Schützenverein Pfedelbach e.V. die von 

_________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname des Betroffenen)

bei Minderjährigen: _________________________________________________________________ 
                                        (Vor- und Zuname aller Erziehungsberechtigten) 

nachfolgend angegebene Daten für abteilungs- und vereinsinterne Listen zur Absprache von 
Fahrgemeinschaften, für eMail-Verteiler, für Messenger-Gruppen, geschlossene Facebook-Gruppen, 
Einladungs-Listen (wie z.B. Doodle) und ähnliche interne Kommunikationskanäle verwenden dürfen 
(bitte Zutreffendes ankreuzen und Daten angeben): 

□ nein    □ ja: ____________________________________________________________________ 
                        (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

□ nein    □ ja, Betroffener: __________________________ von_____________________________
                                            (Telefonnummer - Festnetz)                             (Eigentümer der Telefonnummer) 

□ nein    □ ja, Betroffener: __________________________ von_____________________________
                                            (Telefonnummer - Mobil)                                  (Eigentümer der Mobil-Telefonnummer) 

□ nein    □ ja, Mutter:         __________________________ von_____________________________
                                                        (Telefonnummer - Mobil)                                  (Eigentümer der Mobil-Telefonnummer) 

□ nein    □ ja, _________: __________________________ von_____________________________
                                                        (Telefonnummer - Mobil)                                  (Eigentümer der Mobil-Telefonnummer) 

□ nein    □ ja: _____________________________________________________________________ 
                              (eMail-Adresse) 

□ der Versendung des gesamten Dienstplanes per Email -mit meinen geplanten Terminen, Vor- und  
   Zuname- an die Mitglieder stimme ich zu.

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir diese Einwilligungserklärung jeder Zeit mit Wirkung für die Zukunft 
beim Vorstand über die Kontaktfunktion der Homepage widerrufen kann/können. Der Widerruf bewirkt, 
dass verwendete Kontaktdaten aus den o.g. Medien des Vereins entfernt und nicht weiter verwendet 
werden. Außerdem ist mir/ uns bekannt, dass ich/ wir Änderungen der Mail-Adresse/n proaktiv im 
Rahmen meines/ unseres Rechts auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) an den Vorstand über die 
Kontaktfunktion der Homepage mitteilen muss/ müssen, um sicher zu gehen, diese Informationen 
weiter zu erhalten. Wir weisen darauf hin, dass der Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V. diese 



Kontaktdaten zur Verarbeitung auch an Handlungsbevollmächtigte, wie z.B. Trainer und Betreuer 
weitergibt und diese auf eine Datenschutzkonforme Verarbeitung nach DSGVO und BDSG verpflichtet 
wurden. 
                                                                                                                                                   

Ergänzend dazu werden von Trainer und Betreuern nachfolgend angegebene Daten abteilungsintern 
für die Abwicklung des Sport- und Turnier-/ Wettkampfbetriebs benötigt um einen gesunden 
Sportbetrieb sicherstellen zu können (bitte Zutreffendes ankreuzen und Daten angeben):                                

□ nein    □ ja, wichtige Informationen zu Krankheiten, Allergien, Medikamenten, welche für die  
Ausübung des Sports von Relevanz sind: 

_________________________________________________________________________________ 
(bitte nähere Informationen angeben und ggfs. Verordnungsbogen Notfallmedikament und/oderärztliches Attest beilegen) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
                        

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir diese Einwilligung zu dieser Datenverarbeitung jeder Zeit mit 
Wirkung für die Zukunft beim Vorstand über die Kontaktfunktion der Homepage widerrufen
kann/können. Der Widerruf bewirkt, dass verwendete Kontaktdaten aus den o.g. Verarbeitungen der 
Abteilung des Vereins entfernt und nicht weiter verwendet werden. Außerdem ist mir/ uns bekannt, 
dass ich/ wir Änderungen der Mail-Adresse/n proaktiv im Rahmen meines/ unseres Rechts auf 
Berichtigung (Art. 16 DSGVO) an den Vorstand über die Kontaktfunktion der Homepage mitteilen 
muss/ müssen, um sicher zu gehen, dass diese Daten korrekt verarbeitet werden. 

________________________________ ___________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                        (Unterschrift Betroffener -ab 16 Jahre Pflicht!) 

                                                                             ___________________________________________ 
                                                                             (ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter*) 

*unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, bestätigt dieser, dass er entweder alleine erziehungsberechtigt ist oder der andere 
Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert ist und damit einverstanden ist. 



Einwilligung in die Veröffentlichung 
von Foto- und Videoaufnahmen

zu Zwecken der Öffentlichkeits- und Vereinsarbeit des Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V., 
Am Cappelrain 30, 74613 Öhringen:

hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V
vereinsbezogene Foto- und Videoaufnahmen und den Vor- und Nachnamen von

........................................................................................
(Vor- und Zuname des Betroffenen)

zum  Beispiel  bei  Veranstaltungen,  bebilderten  Zeitungsartikeln,  Berichten,  etc.  sowie  auf  den
Internetseiten  (www.schuetzenverein-pfedelbach.de),  auf  den  Facebook-Seiten,  in  Flyern,  sowie
Aushängen des Vereins veröffentlichen darf. 

Nach §22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn zuvor
die Einwilligung der Abgebildeten eingeholt wurde. Allerdings ist nach §23 KUG eine Einwilligung nicht
erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt bilden, oder sie "Personen
der Zeitgeschichte" bzw. Teil einer Versammlung/ Veranstaltung sind.

Mir/ Uns ist bekannt, dass ich/ wir diese Einwilligungserklärung jeder Zeit mit Wirkung für die Zukunft
beim Vorstand über die Kontaktfunktion der Homepage widerrufen kann/können (Der Widerruf eines
Erziehungsberechtigten genügt, auch wenn beide Eltern anfangs zugestimmt haben). Der Widerruf
bewirkt, dass veröffentlichte Fotos/ Videos aus den Internetauftritten des Vereins entfernt werden und
keine weiteren Fotos/ Videos eingestellt werden. Bei Veröffentlichungen von Gruppenfotos/ -videos
führt  der  spätere Widerruf  einer  einzelnen Person grundsätzlich nicht  dazu,  dass das Bild/  Video
entfernt werden muss. 

Wir weisen darauf hin, dass der Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V. ausschließlich für den Inhalt
ihrer eigenen Internetauftritte und Publikationen verantwortlich sind und dass Veröffentlichungen im
Internet  weltweit  abrufbar  sind.  Eine  Weiterverwendung  durch  Dritte  kann  grundsätzlich  nicht
ausgeschlossen werden. Daher ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Schützenverein
Pfedelbach 1960  e.V.

________________________________ ___________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                        (Unterschrift Betroffener -ab 16 Jahre Pflicht!) 

                                                                             ___________________________________________ 
                                                                             (ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter*) 

*unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, bestätigt dieser, dass er entweder alleine erziehungsberechtigt ist oder der andere 
Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert ist und damit einverstanden ist. 



Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von
Mitgliederdaten im Internet

Veröffentlichung von Daten im Internet

Der Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische 
Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer 
Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht 
garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle 
Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

· die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der
  Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.
· die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die
  Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft diese Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet
freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklärung:

Ich, _____________________________________________________________________________
          (Vor- und Zuname des Betroffenen)

bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der
Schützenverein Pfedelbach 1960 e.V. und seine Gliederungen/Abteilungen
folgende Daten zu meiner Person:

Freiwillige Angaben (ggf. bitte ankreuzen):
O Vorname, Nachname 
O Geburtsdatum 
O Geschlecht
O Fotos
O Sonstige Daten (Leistungsergebnisse, Mannschaftsgruppe)

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins verwenden darf:
http://www.schuetzenverein-pfedelbach.de 
Die auf der Homepage einsehbaren Informationen zum Datenschutz des Schützenverein Pfedelbach 1960 
e.V. habe ich gelesen und akzeptiert.

________________________________ ___________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                        (Unterschrift Betroffener -ab 16 Jahre Pflicht!) 

                                                                             ___________________________________________ 
                                                                             (ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter*) 

*unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, bestätigt dieser, dass er entweder alleine erziehungsberechtigt ist oder der andere 
Erziehungsberechtigte ebenfalls informiert ist und damit einverstanden ist. 

http://www.schuetzenverein-pfedelbach.de/
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