
TSV HÜTTLINGEN – ABTEILUNG SCHÜTZEN 

Vereinsheim Eichwald 1 • 73460 Hüttlingen 

Telefon 07361 / 77808 

Anm i. S. des AGG:  
„Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Schreiben nur die männliche Form verwendet. Auf die gleichzeitige Verwendung männlicher, 
weiblicher oder genderneutralen Sprachformen wird verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten für alle Geschlechter. 

 

Web: https://schuetzen.tsv-huettlingen.de 

 
                                                                                                               

 
Aufnahmeantrag  
 
Ich beantrage für mich / den Minderjährigen * 
( *nichtzutreffendes bitte streichen ) 
 

Name: Vorname: 

  

Straße, Hausnummer: Postleitzahl, Ort: 

  

Geburtsdatum (Tag.Monat.Jahr)  

  

Telefonnummer:  E-Mail Adresse: 
  

(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel sind dem 1. Schützenmeister oder Schriftführer mitzuteilen.)  

 

den Beitritt zur Abteilung Schützen des TSV Hüttlingen 1892 e.V. 
 
als:  Aktives Mitglied.    Fördermitglied (Beitragsermäßigt). 
 

  

  Erstverein. 
 
  Zweitverein. Ich bin bereits Mitglied im Schützenverein:  
 
  ............................................../ Nr: ................  

 
Ort..........................................................  Datum ............................................  
 
 
................................................................................................................................. 
(Unterschrift Mitglied oder Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s)  
 
Bitte 2. Seite beachten !  
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Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung 
der DSGVO für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 
Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden.  
Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden 
personenbezogene Daten an den Württembergischen Schützenbund 1850 e.V. 
übermittelt.  
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden.  
Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie 
des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.  
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über 
mich/meine Kinder im Internet und Printmedien veröffentlicht werden.  
Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein 
und insbesondere unsere Schützen mit ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit 
darzustellen.  
 
Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem 
Widerspruch der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können.  
 
Das Einverständnis kann jederzeit beim 1. Schützenmeister schriftlich widerrufen 
werden. 
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SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den  
TSV Hüttlingen 1892 e.V. - Abteilung Schützen, Bärenhalde 1, 73460 Hüttlingen, 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48SCH00000111819 
Mandatsreferenz:     - wird separat vergeben - 
 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der o. g. Schützenabteilung auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
    X Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen (Jahresmitgliedschaft)  
 
  
______________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

_____________________________ ____________________________ 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort  
 

____________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 

_________________________________________|*_________________ 
IBAN | BIC* (ab 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt) 

 
 

____________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift  
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoände-
rungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift 
gehen zu Lasten des Kontoinhabers.  
 
Austritt aus der Abteilung:  
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.11. 
dem 1. Schützenmeister schriftlich erklärt werden. 
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