
Über 100 JAHRE 
          SCHÜTZENVEREIN LANDWEHR 1913 E.V. 

Mitglied im Rheinischen Schützenbund e.V. 1872 

Alt Wiescheid 20 b, 40764 Langenfeld 

Seite 1 von 2 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69SVL00000347539 

Mandatsreferenz:  
                      (wird nachgetragen) 

 

Aufnahmeantrag           Datum: 
 
Ich möchte Mitglied im Schützenverein Landwehr 1913 e.V. werden. 

 
Name:         Vorname :     

Straße:  

Wohnort:           Geburtsdatum :  

Email-Adresse:  

 

Die Aufnahme erfolgt vorbehaltlich der Zustimmung durch die Jahreshaupt-
versammlung mit der Zahlung des ersten Mitgliedbeitrages. 
 
Unterschrift: 
 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten. Ich/wir bin/sind damit 
einverstanden das mein/e/unser/e Sohn/Tochter aktiv am Schießsport teilnimmt. 
Unterschrift der  

Erziehungsberechtigten: 
 
 

 
 

Einwilligungserklärungen gem.  der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Einwilligung zur Übersendung per E-Mail der Vereinsnachrichten "Bären – News des 
SV Landwehr 1913 e.V. ", bis auf Wiederruf.        

     Ja                     Nein, ich möchte die Vereinsnachrichten nicht bekommen. 

 

Einwilligung zur Übermittlung meiner Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum und E-
Mail) zum Zweck der Teilnahme und Durchführung schießsportlicher Wettbewerbe und 
der Veröffentlichung von Ergebnissen in: Ergebnislisten, der Presse und im Internet.  

Ja       Nein, ich möchte nicht an schießsportlichen Wettbewerben                            
teilnehmen. 

Unterschrift: 
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SEPA-Lastschrift-Mandat 

 
Ich ermächtige den SV Landwehr 1913 e. V., einmalige/wiederkehrende Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Landwehr 1913 e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) : 

Straße und Hausnummer : 

Postleitzahl und Ort : 

 

DE   
                 IBAN            BIC 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 


