
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung  und eines SEPA-Lastschriftmandats an: 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Gläubiger-  

Bürger-Schüt zenverein Walstedde 1873 e. V. 

Brink 9, 48317 Drensteinfurt 

DE76BSV00001159788 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift 

von meinem nachstehend angegebenen Konto einzuziehen. 

SEPA-  

Ich ermächtige den Bürger-Schüt zenverein Walstedde 1873 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürger-Schützenverein Walstedde 1873 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastet en Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Mitgliedsantrag 
 

Bürger-Schützenverein Walstedde 1873 e.V. 
          Hiermit bestätige ich die Absichtserklärung zur Aufnahme in den Bürger-Schützenverein Walstedde 1873 e.V.: 

 

Vorname 
 

 

 
Name 

 
 

 
Straße / Hausnr.  

 
PLZ / Ort  

 
Mailadresse 

 
 

 
Telefon 

 
 

 
Geburtsdatum 

 
 
 
 

Werbender  

     

 
Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IBAN  
 

D E                     

BIC 
 

            

 
Der Mitgliedsbeitrag wird einmal im Jahr vor dem Schützenfest abgebucht. (Die Beitragshöhe richtet sich nach dem jeweiligen Beschluss der Generalversammlung.) 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten elektronisch gespeichert werden.  
 
  

____________________                           ______________________                   
Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 

Mandatsreferenz (wird durch 

Zahlungsempfänger nachgetragen) 
 

Name u. Vorname Kontoinhaber 

 
 

Straße u. Hausnr. 

 
 

PLZ u. Ort 

 
 

Kreditinstitut 

 
 



 
 

Einverständniserklärung zu Foto und Filmaufnahmen 

 
 

 Ich,  ______________erkläre mich damit einverstanden, dass der 

 
Bürger-Schützenverein Walstedde 1873 e. V., Brink 9, 48317 Drensteinfurt 

 

im Rahmen von  (  ) Schützenfesten  (  ) Karnevalsveranstaltungen ( ) Sonderveranstaltungen 

von meiner Person angefertigte Fotos und Videos in folgenden Medien veröffentlichen darf: 

( ) Homepage des Vereins ( ) Facebook-Seite des Vereins ( ) regionale Presse (z.B. WA, WN, etc.) 

Ich bin einverstanden, dass bei den vorgenannten Veröffentlichungen neben Fotos und Videos von mir auch 

 
(   ) mein vollständiger Name 
 
(   ) nur mein Vorname und der erste Buchstabe des Nachnamens genannt werden dürfen. 

Die Fotos, Videos und Namensnennungen dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins und verfolgen keine 
kommerziellen Zwecke. 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und Videos im Internet sowie genannte Namen von beliebigen Personen 
abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche 
Personen die Fotos, Videos und die genannten Namen weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. 

Insbesondere kann eine nachträgliche vollständige Löschung von einmal veröffentlichen Fotos, Videos und Namen im 
Internet durch den Verein nicht sichergestellt werden. Die Veröffentlichung in ausgegebenen Printmedien ist ebenfalls nicht 
mehr rückgängig zu machen. Der Verein kann deswegen nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung von 
Fotos, Videos oder Namen durch Dritte. 

 
Die vorstehende Einverständniserklärung wird von mir freiwillig abgegeben und kann jederzeit gegenüber des Vereins 
widerrufen werden. Im Falle eines Widerrufs wird der Verein die Veröffentlichungen im Internet entfernen, soweit ihr dies 
möglich ist. 

Hiermit bestätige ich, dass ich das Datenblatt "Hinweise zur Datenverarbeitung" gelesen und verstanden habe. 

 

Ein Widerruf ist zu richten an: 
 

Bürger-Schützenverein Walstedde 1873 e. V., Brink 9, 48317 Drensteinfurt, widerruf@bsv-walstedde.de 
 

 

 

(Ort, Datum) 

 
 
 
 

(Unterschrift Betroffener) 

 
 
 
 

(Unterschrift Personensorgeberechtigter bei Betroffenen bis 16 Jahre) 

mailto:widerruf@bsv-walstedde.de
mailto:widerruf@bsv-walstedde.de

