
Aufnahmeantrag 

zur 

Sportschützengesellschaft Honnefeld e. V. (SSG Honnefeld) 

Sitz Straßenhaus 

 

Hiermit beantrage ich verbindlich die Aufnahme in die Sportschützengesellschaft Honnefeld e.V. 

 

Name:     _________________________     Vorname: ____________________________________ 

  

geb. am:  _________________________                 in: ____________________________________ 

  

PLZ / Ort: _________________________  Straße, Nr.: ____________________________________ 

  

E-Mail: _____________________________________________ 

Mit seiner Unterschrift erklärt sich der Antragsteller einverstanden zur Teilnahme an der jährlichen Vereinsmeisterschaft 

in mindestens einer Disziplin. Er erkennt die jeweils gültige Satzung an. 

Aufnahmegebühr:       Erwachsene                      100,00 €         Jugendliche/Junioren (12-21) frei 

Der Jahresbeitrag beträgt: für aktive Schützen 120,00 Euro 

für passive Schützen 50,00 Euro 

für Jugendliche 48,00 Euro 

 

 

 _____________________________________  _____________________________________ 

   Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 

 

========================================================================================= 

Einverständniserklärung bei Minderjährigen  

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn* / unsere Tochter*  

Mitglied der Sportschützengesellschaft Honnefeld e.V. (SSG Honnefeld)  

wird und mit Luftdruckwaffen*  /  Kleinkaliberwaffen* trainieren darf. 

*nichtzutreffendes bitte streichen 

  

 

 _____________________________________  ______________________________________ 

   Ort / Datum         Unterschrift der Erziehungsberechtigten 



Anhang zum Aufnahmeantrag von  

Hinweise zum Datenschutz:  

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz 

von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der Aufgaben in der Mitgliederverwaltung.  

 

Hierbei handelt es sich um folgende Mitgliederdaten:  

- Name und Anschrift  

- Bankverbindung (bei Lastschrifteinzug)  

- Geburtsdatum  

- E-Mail-Adresse 

- Staatsangehörigkeit  

- Lizenzen  

- Ehrungen  

- Funktionen im Verein  

- Wettkampfergebnisse  

- Zugehörigkeit zu Mannschaften  

- Startrechte und ausgeübte Wettbewerbe  

- gegebenenfalls Angaben im Hinblick auf das Waffenrecht  

   

Der Verein hat Versicherungen abgeschlossen oder schließt solche ab, aus denen er und/oder 

seine Mitglieder Leistungen beziehen können. Soweit dies zur Begründung, Durchführung oder 

Beendigung dieser Verträge erforderlich ist, übermittelt der Verein personenbezogene Daten 

seiner Mitglieder (Name, Adresse, Geburtsdatum oder Alter, Funktionen im Verein, etc.) an das 

zuständige Versicherungsunternehmen. Der Verein stellt hierbei vertraglich sicher. dass der (die) 

Empfänger(in) die Daten ausschließlich dem Übermittlungszweck gemäß verwendet.  

 

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und bin damit einverstanden. 

 

 

 _____________________________________  _____________________________________ 

   Ort, Datum          Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter 
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