
 

 

 
 
 

Mitgliedschaftsantrag 
 

Name, Vorname:  

Straße, Nr.:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon oder Mobil:  

Geburtsdatum:  

E-Mail-Adresse:  

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung, Ordnungen, Beiträge und mögliche Zusatzbeiträge der „St.-
Jakobus-Schützengesellschaft“ Lichtringhausen 1927 e.V. als verbindlich an. 
Datenschutzbestimmungen: 
Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestim-
mungen des Datenschutzes (§3a Satzung) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit Auskunft über diese 
Daten von mir vom Verein zu erhalten und deren Streichung zu veranlassen. Mir ist bekannt, dass dem 
Mitgliedschaftsantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen (§3a Satzung): 
Ich bin mit der unentgeltlichen Veröffentlichung von Fotos von mir und meiner namentlichen Nennung im Internet, auf der 
Homepage der SGL, auf offiziellen Ergebnislisten (auch im Internet) und in der Presse einverstanden. Ich bin ferner damit 
einverstanden, dass mir Vereinsinformationen – insbesondere die Einladung zur Mitgliederversammlung sowie die 
Vorankündigung des Beitragseinzuges - per E-Mail zugestellt wird. 
 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich nur zum Schluss des Geschäftsjahres mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten 
zulässig (§5 Satzung). Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich die „St.-Jakobus-Schützengesellschaft“ Lichtringhausen 1927 e.V. 
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SGL auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

BIC:  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00001119156 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


