
Anmeldung 
Schützenverein Kloster Epe 1878 e. V. 

 
(Gläubiger Identifikationsnummer DE44ZZZ00000852680) 

 
Mandatsreferenz:____________________ 

 
Name:_____________________________________________________________________________ 
 
 
Vorname:__________________________________________________________________________ 
 
 
Straße/Hausnummer:_________________________________________________________________ 
 
 
Postleitzahl/Ort:_____________________________________________________________________ 
 
 
Telefon:____________________________________Geburtsdatum:___________________________ 
 
 
Kreditinstitut und BIC:________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:______________________________________________________________________________ 
 
 
Aufnahmegebühr 10,00 € bezahlt  Ja  Nein 
 
 
Ich ermächtige den Schützenverein Kloster Epe 1878 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schützenverein Kloster Epe 
1878 e. V. auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die Bedingungen zum Datenschutz, zur 
Wahrung meiner Persönlichkeitsrechte an. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt 
personenbezogene Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung bei Lastschrifteinzug 
von Beiträgen, ggf. Telefon-Nr. und Email-Adressen) seiner Mitglieder unter Einsatz von EDV 
ausschließlich zur Erfüllung der gemäß der Satzung zulässigen Zwecke und Aufgaben, wie z. B. im 
Rahmen der Mitgliederverwaltung. 
Mit meiner Teilnahme an Vereinsveranstaltungen erkläre ich mich mit Foto- und Videoaufnahmen 
und deren Veröffentlichung einverstanden, solange diese dem Zwecke des Vereins dienen. 
Diese Einverständniserklärung kann ich jederzeit beim Vorstand widerrufen. 
 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift___________________________________________________________ 


