
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

BSV Eppinghoven 1743 e.V. 
unter Anerkennung der gültigen Satzung, die auf unserer Homepage 
eingesehen werden kann.       https://www.bsv-eppinghoven.de 

Nachname Vorname 

Straße PLZ Wohnort 

Geburtsdatum Telefon 

Eintrittsdatum Mobil 

E-Mail:

☐ Passiv   ☐ Bogen  ☐ Tradition  ☐ Luftdruck

☐ KK Lang  ☐ KK Kurz    ☐ GK Kurz

Weitere Familienmitglieder: 

Nachname, Vorname Geburtsdatum Disziplin 

☐ Passiv   ☐ Bogen  ☐ Tradition  ☐ Luftdruck

☐ KK Lang  ☐ KK Kurz    ☐ GK Kurz 

☐ Passiv   ☐ Bogen  ☐ Tradition  ☐ Luftdruck

☐ KK Lang  ☐ KK Kurz    ☐ GK Kurz

☐ Passiv   ☐ Bogen  ☐ Tradition  ☐ Luftdruck

☐ KK Lang  ☐ KK Kurz    ☐ GK Kurz

Einwilligung 
Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass der BSV Eppinghoven 1743 e.V. von mir Fotos (bei Aufnahmeantrag mit Familienbeitrag auch von meinem Kind / meinen 
Kindern) in den sozialen Netzwerken des Vereins (Internetseite, Facebook, Instagram) veröffentlichen darf. Des Weiteren darf der Verein die Fotos auch an die lokale 
Presse zur Veröffentlichung weitergeben. 
Hinweis: Mir ist bekannt, dass die Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden kann. Der Widerruf ist in Schriftform an die Adresse des 
Vereins zu richten. BSV Eppinghoven 1743 e.V., Eppinkstr. 26a, 46535 Dinslaken 

Name: 

Datum:  Unterschrift:
Datenschutzrichtlinien können auf unserer Homepage nachgelesen werden: https://www.bsv-eppinghoven.de 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 
An 
BSV Eppinghoven 1743 e.V. 
Eppinkstr. 26a 
46535 Dinslaken 

Name, 
Vorname 

Straße, 
Haus-Nr. 

PLZ, 
Wohnort 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

Ich ermächtige den BSV Eppinghoven 1743 e.V., die fälligen Mitgliedsbeiträge (jeweils hälftig zum 30.03. bzw. 30.09.) von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BSV Eppinghoven 1743 e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt auch im Hinblick auf die oberen weiter aufgeführten 
Personen (z.B. weitere Familienangehörige, Enkel, Ehepartner etc.).  
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. 

IBAN: 

Bezeichnung des 
kontoführenden Kreditinstitutes: 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

Datum  Eigenhändige Unterschrift(en) [bei Jugendlichen auch gesetzliche(r) Vertreter] 

Bei der Anmeldung von Jugendlichen beinhaltet die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten gleichzeitig die 
Einverständniserklärung zum Schießsport. Bei einem späteren Austritt aus dem Verein wird dieser ggfs. aus gesetzlichen 
Gründen der Kreispolizeibehörde angezeigt. 

Jährliche Beiträge 
Kinder bis 14 Jahre 26,-- € 
Jugendliche bis 18 Jahre 32,-- € 
Junge Erwachsene bis 26 Jahre 52,-- € 
Erwachsene ab 27 Jahre 84,-- € 
Familien (Kinder bis 18 Jahre), Eheleute und Lebensgefährten 96,-- € 
Zusatzbeitrag Bogenabteilung ab 19 Jahre 36,-- € 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

KK = Kleinkaliber Lang-/Kurzwaffe
GK = Großkaliber Kurzwaffe
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