
       

Martina Barth  
1.Schützenmeister 
Neutenkam 52 
84144 Geisenhausen 

Alexandra Weichenrieder 
2.Schützenmeisterin 
Pirolstraße 9 
84144 Geisenhausen 

 
 

 

 

Aufnahmeantrag: 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied des Schützenvereins „Brauhausschützen“  
in 84144 Geisenhausen 

 
   
Vorname, Nachname         Geburtstag 
 
 
Straße, Hausnummer         Telefon 
 
 
Postleitzahl, Wohnort         Mobil 
 
 
E-Mail 
 
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag beträgt für aktive Mitglieder 35,-- Euro pro Jahr (ab 18 Jahre) 

und für passive Mitglieder 20,-- Euro pro Jahr (ab 18 Jahre) 
 

 
Erstvereine         Passnummer 
 
Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten, sowie der besonderen 
Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG) einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, 
gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Vereinsinformationen und für Einladungen zu 
satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in 
diesem Fall dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von den Brauhausschützen, dem 
Schützengau Vilsbiburg und dem BSSB für die Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial – auch per E-Mail 
– genutzt werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 

________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift (Bei Jugendlichen - Unterschrift der Eltern) 

 

Einzugsermächtigung  
 
Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrags für die 
Brauhausschützen Geisenhausen 
 
____________________________________________ ___________________________________________ 
Kontoinhaber       Kreditinstitut  
 
____________________________________________ ___________________________________________  
IBAN        BIC  
 
____________________________________________ ___________________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


