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        Lichtbild 
 
   
 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
 

_______________________      ______________________ 
Name      Vorname 

 
_______________________  ______________________ 
geb.      Beruf 

 
____  __________________  ________________   ___ 
PLZ Wohnort     Straße            Nr. 

 
_______________________  ________________  _______________________ 
Staatsangehörigkeit    Telefon        e-Mail (optional) 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Schützengesellschaft Heidenheim 1450 e.V. unter der Anerkennung 
der jeweiligen Satzung. Beitrag und Aufnahmegebühr laut Aushang.  
Polizeiliches Führungszeugnis und Lichtbild ist bei Erwachsenen erforderlich. 
 
 
Datum: .....................  Unterschrift : .......................................................................................... 
 
Bei Minderjährigen erforderlich: 
Ich stimme dem Aufnahmeantrag meines Kindes zu und gebe die Erlaubnis, dass es den Schießsport in 
der SGH unter Aufsicht der jeweiligen Schließleitung ausüben darf. 
 
 
Datum: .....................  Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ............................................. 
 
Mit seiner/ihrer Unterschrift stimmt der/die Antragsteller/in zu, dass seine personenbezogene Daten zweckbestimmt 
verwendet und an WSV, WLSB, DSB sowie an zuständige Behörden weitergeleitet werden.  
Weiter wird darauf hingewiesen, dass besondere Ereignisse des Vereinslebens publiziert werden. Dabei können 
personenbezogene Mitgliederdaten und Bilder veröffentlicht werden. Jedes Mitglied kann jederzeit gegenüber dem 
Vorstand Einwände gegen eine solche Veröffentlichung seiner Daten vorbringen. In diesem Fall unterbleibt in Bezug 
auf dieses Mitglied eine weitere Veröffentlichung mit Ausnahme von Wettkampflisten und -ergebnissen. 
 

 

 Bank – Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige die SGH den jeweiligen Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen: 
 
 ...................................................................  ........................................................................ 
Kontoinhaber Bank / Kasse 

  
....................................................................  ........................................................................ 
Bankleitzahl Konto-Nr. 

 
Datum :  ........................................   Unterschrift: ..................................................................... 

 

 
OSM Protokoll SAM 
 
........................................... ........................................... ............................................ 


