
AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum 
Bürgerschützenverein Bad Lippspringe e.V.

und möchte in der folgenden Kompanie aufgenommen werden:
Arminius-Kompanie
Klumpsack-Kompanie
Westkompanie

Die Mitgliedschaft beginnt ab dem Jahr 

______________________________ ______________________________
Name Vorname

______________________________ ______________________________
Straße und Hausnummer PLZ      Wohnort

______________________________ ______________________________
geboren am Handy- / Telefonnummer

E-Mail

____________________________    
Kontoinhaber BIC

IBAN

  Datum
Unterschrift

  (bitte deutlich schreiben - danke !)

___________________________            
__________________________________

__________________________________
Unterschrift/Erziehungsberechtigte/r

Mir ist bekannt, dass mein Aufnahmeantrag abgelehnt werden kann. Ich ermächtige hiermit 
den Bürgerschützenverein die fälligen Beiträge vom Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Seitens des Kreditinstituts besteht keine Einlöse-verpflichtung bei fehlender Deckung. Die 
Mitgliedschaft ist abhängig von der jährlichen Beitragszahlung. Neumitglieder, die das 60. 
Lebensjahr vollendet haben, können nur bei  Zahlung von 10 vollen Jahresbeiträgen 
aufgenommen werden (§ 4.2 Satzung BSV BL e.V.). Mitglieder der Westkompanie nehmen an 
der Sterbekasse der Westkompanie teil. Eine Austrittserklärung muss schriftlich erfolgen.

Bitte die auf der 
Rückseite beachten und unterschreiben!

Datenschutzerklärung 

(wie oben)

D E

!

Die Aufnahme ist  möglich! ab 16 Jahren
Bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten notwendig:



Datenschutz 
Bürgerschützenverein Bad Lippspringe e.V.

Der Verein erhebt mit dem Beitritt die folgenden Daten seiner Mitglieder: Name, 
Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail, Telefon, Eintrittsdatum, Kontoverbindung 
und Kompaniezugehörigkeit. Die Daten werden im Rahmen der Mitgliedschaft 
verarbeitete und gespeichert. Zusätzliche Daten die sich im Lauf  der Mitgliedschaft ändern 
und erfasst werden sind:  Funktion/Rang(Dienstgrad), Ehrungen, Jubiläen und 
Schießergebnisse. Ich bin damit einverstanden, Informationen per E-Mail, WhatsApp 
oder anderen Medien zu erhalten.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten ausschließlich für 
vereinsinterne Zwecke gespeichert und genutzt werden. Bei Austritt erfolgt die Löschung 
der Daten nach den gesetzlich vorgeschriebenen Fristen (z. B. steuerliche 
Aufbewahrungspflicht). Ich stimme zu, dass für Zwecke von Chroniken notwendige 
Daten auch auf  unbestimmte Zeit in den Archiven des Vereins verbleiben dürfen. Auf  
gesondertes schriftliches Verlangen werden auch diese Daten gelöscht.

Ich kann jederzeit mit einer Frist von 30 Tagen die Herausgabe von mir gespeicherter 
Daten verlangen.

Ich bin gleichzeitig damit einverstanden, dass Fotos, Ehrungen, Schießergebnisse, 
Beförderungen o.ä., die während der Vereinsaktivitäten von mir gemacht werden, in der 
Zeitung oder anderen Medien (z. B. Internet, Social-Media) veröffentlicht werden. 

Alle weiteren datenschutzrelevanten Informationen finden sich auf  der Homepage des 
Bürgerschützenverein Bad Lippspringe e.V. (www.bsv-bl.de). 

__________________________________
__________________________________

__________________________________

 

Bei ist zusätzlich die Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten notwendig:

 Datum
Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Minderjährigen 

Weitere Informationen findest du auf:
www.bsv-bl.de
www.arminius-kompanie.de
www.klumpsack-kompanie.de
www.bsv-westkompanie.de


