
Burgschützen Burgrain e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Mitgliedschaft 
 

Jede natürliche Person kann Vereinsmitglied der Burgschützen Burgrain e.V. werden. Bei Kindern und Jugendlichen 
unter 18 Jahren ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Eine Teilnahme am aktiven Schieß- und 
Sommerbiathlonbetrieb ist ab einem Alter von 12 Jahren möglich. (Nach Erteilung einer Sondererlaubnis durch das Landratsamt 
auch bereits ab 10 Jahren – in diesem Fall wenden Sie sich für weitere Informationen bitte an den Schützenmeister.)  
 

Die Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich mit einer Frist von vier Wochen zum Ende des Kalenderjahres erfolgen. 
 

Der vollständig ausgefüllte Mitgliedsantrag ist unterschrieben und in schriftlicher Form beim Schützenmeister (Georg-
Michael Reiner, Hauptstraße 28a, 84424 Isen/Burgrain) oder einem der Trainer abzugeben.  
 
Mitgliedsbeitrag: (Stand: 01.01.2026) 
 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:     Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre: 15€   Einmalige Aufnahmegebühr: 5€ 
     Erwachsene: 25€ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte die markierten Felder ausfüllen und alle drei Erklärungen unterschreiben! 

 

(1) Beitrittserklärung 
 

Ich/mein Sohn/meine Tochter möchte Mitglied der Burgschützen Burgrain e.V. werden und ich beantrage hiermit die 
Aufnahme in den Verein:  
 

__________________________________________ __________________________________________ 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 

__________________________________________ __________________________________________ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Wohnort 
 

__________________________________________ __________________________________________ 
Telefonnummer       E-Mail-Adresse 
 
Ich/mein Sohn/meine Tochter möchte 
 

O passives Mitglied werden und nicht am Schießbetrieb teilnehmen 
 

O aktives Mitglied werden und am Schießbetrieb oder Sommerbiathlontraining teilnehmen 
    (In diesem Fall muss ein Schützenausweis beantragt werden. Die Vorstandschaft wird Ihnen den vorbereiteten Antrag zeitnah zur Unterschrift vorlegen.)  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass ich davon Kenntnis genommen habe, dass Namens- oder Adressänderungen unverzüglich zu melden sind, da 
sonst kein Versicherungsschutz gegeben ist. Wird eine diesbezügliche Änderung nicht gemeldet, erlischt die Mitgliedschaft binnen einer Frist von zwei Monaten.  

_____________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
(2) Datenschutzerklärung 
 

Die von Ihnen in dieser Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Datenverarbeitungssystemen der 
Burgschützen Burgrain e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und Vereinsorganisation gespeichert und für Verwaltungs- und 
Versicherungszwecke an den Bayrischen Sportschützenbund weitergeleitet. Die Burgschützen Burgrain e.V. versichern, Ihre 
personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Ich stimme der Speicherung, 
Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins-/Verbandszwecke erforderlich ist. Außerdem 
willige ich ein, dass Leistungsergebnisse und Fotos gemäß der aktuell geltenden Datenschutzbestimmungen auf der Homepage des Vereins 
und in der Tagespresse veröffentlicht werden dürfen. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Schützenmeister widerrufen werden. 
Wird diese nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. auch über die Dauer der Mitgliedschaft im Verein hinaus. 
 

_____________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
(3) SEPA-Lastschriftmandat 
 

Burgschützen Burgrain e.V., Hauptstraße 28a, 84424 Isen/Burgrain;  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ000000943085 
Mandatsreferenz: _______________________________ (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

Ich ermächtige die Burgschützen Burgrain e.V. Zahlungen für Jahresbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Burgschützen Burgrain 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.   
 

_______________________________________ _______________________________________ 
Name, Vorname des/r Kontoinhabers(in)   Anschrift  
 

_______________________________________ D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)    IBAN 
 

_____________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


