
Bogenschießverein Sherwood Forest Eching e.V.  

    
Antrag auf Familienmitgliedschaft 

 
Hauptmitglied 

 
Name:  _______________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Straße: _______________________________________________________________________  
 
PLZ: ________________   Ort: ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____.____._____ Telefon / Handy: ________________________________ 
 
Email: ________________________________________________________________________ 
 
Familienmitglieder 
 

1) Name:  ____________________ Vorname: _______________________Geburtsdatum: ____.____._____ 
 

2) Name:  ____________________ Vorname: _______________________Geburtsdatum: ____.____._____ 
 

3) Name:  ____________________ Vorname: _______________________Geburtsdatum: ____.____._____ 
 

4) Name:  ____________________ Vorname: _______________________Geburtsdatum: ____.____._____ 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft als 
 
Familie Klasse 1: __    (1 Erwachsener und alle Kinder der Familie bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 220€) 

Familie Klasse 2: __    (2 Erwachsene und alle Kinder der Familie bis zum vollendeten 17. Lebensjahr 275€) 

Jugendliche Schützen unter 16 Jahren unterliegen der Aufsichtspflicht der Eltern und dürfen alleine nicht am 
Schiessbetrieb teilnehmen! 

 
bei Sherwood Forest in Eching e.V.  mit Wirkung vom: ____/____ (Monat/Jahr) 

 
 
Ort, Datum ________________________________.  
   
    
______________________________  __________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

Mitgliedsnummer: __________________ 
 

Kontoverbindung-Sherwood Forest: 

DE57 7005 1003 0026 0017 19 

Verwendungszweck: Nachname, Vorname 

 
 
 
 
 
 
 
  

Wenn eine Email-Adresse oben eingetragen 
ist, bin ich einverstanden Information über 
Events und wichtige Information per E-Mail 
und Klubraum zu bekommen. 
 

Nur für Administrator - bitte nicht 
ausfüllen 

 Database Clubdesk 

 Mitgliedskarte 

 Verteiler Sherwoodies 

 Welcome Mail 

 Klubraum 

 SEPA-Mandat  

 Geldeingang 

 



SEPA-Lastschriftmandat Bogenschießverein 
Sherwood Forest Eching e.V. 

 
Gläubiger-ID: DE64ZZZ00002542351 
Mandatsreferenz: entspricht Ihrer Mitgliedsnummer 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
(Kontoinhaber/in ist nicht das Vereinsmitglied z.B. Elternteil) 
 
Vor- u. (Firmen-)Name (Kontoinhaber/in): ________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: __________________________________________  _______ 

Postleitzahl Ort: __________  ___________________________________ 

Geschlecht:  männlich   weiblich 

Kreditinstitut (Name/BIC) __________________________________ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

____________________________  ________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Bogenschießverein Sherwood Forest Eching e.V., Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Bogenschießverein Sherwood Forest Eching e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Ihren Beitrag ziehen wir jeweils zum 1. des fälligen Monats bzw. dem folgenden Werktag ein. Wir bitten 
für Kontodeckung zu sorgen. 
 

Kreditinstitut (Name/BIC) __________________________________ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 Anschrift, (Firmen-)Name, Vorname, Geschlecht wie im Aufnahmeantrag 
Vor- u. (Firmen-)Name (Kontoinhaber/in): ________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: __________________________________________  _______ 

Postleitzahl Ort: __________  ___________________________________ 

Geschlecht:  männlich  weiblich 
 
____________________________   ________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
 



Bogenschießverein Sherwood Forest 

Eching e.V. 
 
 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos nach dem Kunsturheberrecht 
(Erwachsene) 
 
Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Fotos in: 
 Intranet (Klubraum)  Internet 
 Programmheft  Social-Media-Auftritt 
 Pressemeldungen  Sonstige Kampagnen (z.B. im Printbereich) 

 
Ich, 
 
 
(Name, Vorname) 
 
erkläre mich mit der unentgeltlichen Verwendung von fotografischen Aufnahmen meiner Person für 
die oben beschriebenen Zwecke einverstanden. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für 
andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulässig. 
 
Mir ist bekannt, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Mir 
ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann. 
 
Der Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos aus den oben genannten Online-Auftritten entfernt 
und keine weiteren Fotos meiner Person eingestellt werden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
die Entfernung der Bilder bis zu fünf Werktage nach Eingang meines Widerrufs dauern kann. 
 
Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos führt der spätere Widerruf einer einzelnen Person 
grundsätzlich nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss. 
 
Die Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem ich die 
Einwilligung widerrufe. 
 
 
 
   
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 

 
  



Bogenschießverein Sherwood Forest 

Eching e.V. 

 
 

Einwilligungserklärung des/der Erziehungsberechtigten zur Veröffentlichung 
von Fotos nach dem Kunsturheberrecht (Minderjährige) 
 
 Intranet (Klubraum)  Internet 

 Programmheft  Social-Media-Auftritt 

 Pressemeldungen  Sonstige Kampagnen (z.B. im Printbereich) 

 
Ich/wir 
 
 
(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) 
 
 
(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) 
 
bin/sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind, 
 
 
(Name, Vorname des Kindes) 
 
fotografische Aufnahmen zur unentgeltlichen Verwendung für die oben beschriebenen Zwecke 
verwendet werden.  Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die 
beschriebenen Zwecke ist unzulässig. 
 
Mir ist bekannt, dass die Fotos bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine 
Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. 
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
wiederrufen kann/können (der Widerruf nur eines Erziehungsberechtigten genügt). 
 
Der Widerruf bewirkt, dass veröffentlichte Fotos aus den genannten Online-Auftritten entfernt und 
keine weiteren Fotos meines/unseres Kindes eingestellt werden. Ich/wir habe/n zur Kenntnis 
genommen, dass die Entfernung der Bilder bis zu fünf Werktage nach Eingang meines/unseres 
Wiederrufs dauern kann. 
 
Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos führt der spätere Widerruf einer einzelnen Person 
grundsätzlich nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss.  
 
Die Einwilligungserklärung gilt ab dem Datum der Unterschrift bis zu dem Zeitpunkt, an dem ich/wir 
die Einwilligung widerrufe/n. 
   

Ort, Datum  Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten 
   

  Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten 
 
 


