
III.Kompanie
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den 
 

Bürger-Schützenverein Waltrop e. V. – III. Kompanie 

 
Name / Vorname : ____________________________________________ 
 
Straße / Hausnr. : ____________________________________________ 
 
PLZ :   __________  Stadt : _______________________ 
 
Geboren am   ______________  
 
 Telefon : _________________ Mobiltelefon :  _______________ 
 
 

Bei Minderjährigen ist das Einverständnis der Erziehungs-Sorgeberechtigten erforderlich. Bei Alleinerziehenden  wird durch die 
Unterschrift das alleinige Erziehungs-/Sorgerecht bestätigt .  

Als Erziehungs-Sorgeberechtigte unseres Sohnes/ unserer Tochter geben wir unsere Zustimmung zur Mitgliedschaft im 
Bürgerschützenverein 1550 e.V. Waltrop und bestätigen dass wir die Haftung für Schäden übernehmen, die nicht durch die 
Haftpflichtversicherung  des Bürgerschützenverein 1550 e.V. Waltrop abgedeckt sind.  

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den Bürger-Schützenverein Waltrop e. V. 3. Kompanie, die von mir zu 
entrichtenden Beiträge, jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 
Kontoinhaber : ____________________________________________ 
 
Bankinstitut :  ____________________________________________ 
 
IBAN   ____________________________________________ 
 
Waltrop, den _______________Unterschrift : ____________________________ 

 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
 

Siehe Rückseite 
 
 
 



III.Kompanie
 

 

 

 
 
 
 
 

Datenschutzerklärung 
Mit meiner Unterschrift willige ich gleichzeitig in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner 
personenbezogenen Daten gemäß DVO ein. Gleichzeitig willige ich in die Veröffentlichung von Bildern 
auf der web Seite der 3. Kompanie meiner Person ein, die im Rahmen von Ehrungen, Geburtstagen, 
Festlichkeiten oder Pressearbeit erstellt wurden. Ein Widerruf der Datenerhebung ist jederzeit hier 
durch Unterschrift oder zu einem späteren Zeitpunkt schriftlich an den Geschäftsführer möglich 

 
 
Waltrop, den _______________Unterschrift : ______________________________ 
 
 
Widerruf Datenschutzerklärung__________________________________________ 
 


