
Aufnahme-Antrag
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Bürgerschützenverein 
Bad Lippspringe e.V. in folgender Kompanie:

o Arminius-Kompanie
o Klumpsack-Kompanie
X West-Kompanie

Meine Mitgliedschaft beginnt mit dem Jahr 20___

Name Vorname
________________ _______________________
Strasse/Hausnr Plz/Wohnort
________________ _______________________

Geboren am E-Mailadresse
________________ _______________@______
Telefon Handynummer
________________ _______________________

Mitgliedschaft in der Sterbekasse der Westkompanie:        ja nein 

Ich ermächtige hiermit den Bürgerschützenverein die fälligen Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Die Mitgliedschaft ist abhängig von der jährlichen Beitragszahlung. Neuanmeldungen, die das 60. Lebensjahr vollendet 
haben, können nur bei rückwirkender Zahlung von 10 vollen Jahresbeiträgen aufgenommen werden. (§4.2 Satzung BSV) 

Seitens der Bank besteht keine Einlösepflicht mangels Deckung. Eine Austrittserklärung muss schriftlich erfolgen.

Konto-Inhaber Bankinstitut
_________________________ _________________________
IBAN BIC
_________________________ _________________________

Datum/Unterschrift
Bad Lippspringe, __________________________________________

bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigen

Name/Vorname Datum /Unterschrift

________________ _______________ ______ _______________________

Bitte die Datenschutzerklärung auf der folgenden Seite 
beachten und unterschreiben



Datenschutz

• Der Verein erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner 
Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail, 
Telefon, Eintrittsdatum, Kontoverbindung und 
Kompaniezugehörigkeit. Die Daten werden im Rahmen der 
Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert. Zusätzliche Daten die sich 
im Laufe der Mitgliedschaft ändern und erfasst werden sind: 
Funktionen/Rang(Dienstgrad), Ehrungen, Jubiläen und 
Schiessergebnisse. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die 
erhobenen Daten ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 
gespeichert und genutzt werden. Bei Austritt erfolgt die Löschung der 
Daten nach den gesetzlich vorgeschriebenen Fristen(z.b. steuerliche 
Aufbewahrungspflicht). 

• Ich kann jederzeit mit einer Frist von 30 Tagen die Herausgabe der 
von mir gespeicherten Daten verlangen.  

• Ich bin gleichzeitig damit einverstanden, dass Foto‘s, Ehrungen, 
Schiessergebnisse, Beförderungen o.ä., die während der 
Vereinsaktivitäten von mir gemacht werden, in Zeitungen oder 
anderen Medien wie z.b. www.bsv-bl.de veröffentlicht werden.

• Alle weiteren datenschutzrelevanten Informationen finde ich auf der 
Homepage www.bsv-bl.de

Datum/Unterschrift
Bad Lippspringe, 
__________________________________________

bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigen

Name/Vorname Datum /Unterschrift

____________ _________ ______ ___________________

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt __ €uro für jeden Schützen 
bzw. __€uro für Minderjährige (unter 18Jahre). Dieser 
Jahresbeitrag kann durch Mehrheitsbeschluss der 
Generalversammlung geändert werden

Bürgerschützenverein Bad Lippspringe e. V.
Gartenstraße 2

33175 Bad Lippspringe

http://www.bsv-bl.de/
http://www.bsv-bl.de/

