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Schützengilde Backnang 1848e.V. 
MITGLIED DES WÜRTTEMBERGISCHEN SCHÜTZENVERBANDES 1850 E.V.
UND DES WÜRTTEMBERGISCHEN LANDESSPORTBUNDES E.V.

 Aufnahmeantrag
Stand: August 2023 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als       Mitglied       Fördermitglied in die 
Schützengilde Backnang 1848 e.V., Krähenbach 1, 71522 Backnang: 

_____________________________________________________ _________________ 
Name, Vorname Geburtsdatum 

_____________________________________________________ _________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort Telefon privat 

_____________________________________________________ _________________ 
E-Mail Telefon mobil 

_____________________________________________________  _________________ 
Beruf Nationalität 

 Erstverein
Wenn die Schützengilde Zweitverein werden soll: 

 Zweitverein Name des Erstvereins:  

Mitgliedsnummer: 

Mitglied seit: 

Verband: 

 Ein Passbild liegt bei
 Eine Kopie des Personalausweises liegt bei
 Die unterschriebene Zustimmung zur Speicherung von Daten nach DSGVO liegt bei
 Das für den Eintritt in die Kugelabteilung erforderliche, kleine Führungszeugnis (nicht älter als drei

Monate) ist beigefügt
 Der vollständige ausgefüllte Auskunftsbogen liegt bei
 Bei vorhandener Sachkunde / Befähigung zur Schieß- und Standaufsicht: Nachweis liegt bei

 Die Satzung der Schützengilde Backnang 1848 e.V. habe ich zur Kenntnis genommen
 Arbeitsdienst: Ich verpflichte mich, bis zum 70. Lebensjahr jährlich 15 Arbeitsstunden zu leisten

Bei Nichterbringung der Arbeitsleistung bis zum Jahresende wird pro versäumte Arbeitsstunde ein
Betrag in Höhe von 15 € von meinem Konto abgebucht.

 Ich wurde darauf hingewiesen, dass das erste Jahr als Probezeit gilt, innerhalb dessen jederzeit
eine sofortige Kündigung (beiderseits) ohne Angabe von Gründen erfolgen kann.

 Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit der schriftlichen Genehmigung meines
Aufnahmeantrags durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten
gelte.
Die Aufnahme erfolgt jeweils zum Quartalsbeginn.

Ich möchte in folgende Abteilung(en) aufgenommen werden: 
 Kurzwaffen  Langwaffen  Bogen

Eine Aufnahme in die Abteilungen BDS und/oder BDMP kann frühestens nach 6 Monaten Mitgliedschaft 
erfolgen. 

_______________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Anerkannt und einverstanden / Unterschrift des Antragstellers 

   Eingegangen: 
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Bei Antragstellern unter 18 Jahren ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich. Mit dieser 
Unterschrift wird gleichzeitig das Einverständnis erklärt, dass der Antragsteller mit den altersmäßig 
zugelassenen Waffen gem. § 27 Abs. 3 WaffG schießen darf und bestätigt, dass auf die freiwillige 
Anhebung des Mindestalters gem. § 27 Abs. 3 Satz 2 (Kleinkaliber) von 14 auf 16 Jahre hingewiesen 
wurde. 

___________________________________________________________________________
Name, Vorname der Sorgeberechtigten 

___________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

_____________________________________________________ 
E-Mail

_________________ 
Telefon

_______________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________________
Unterschrift der Sorgeberechtigten

SEPA-Lastschriftmandat  Zahlungsart: 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren Wiederkehrende Zahlungen 
Schützengilde Backnang 1848 e.V., Krähenbach 1, 71522 Backnang 
Gläubiger Identifikations-Nr. DE67SGB00000357760   Ihre Mandatsreferenz: wird nachgereicht 
Ich ermächtige die Schützengilde Backnang 1848 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengilde Backnang 1848 e.V. auf 
mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen 

___________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

_______________________ _______________________________________________ 
BIC des Zahlungspflichtigen IBAN des Zahlungspflichtigen 

_______________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Austrittserklärungen sind per Einschreiben an den Vorstand zu richten. 

Der Schützenausweis ist dem Kündigungsschreiben beizulegen. 

Kündigungsfrist ein Monat zum Ende des Kalenderjahres. 
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Auskunftbogen 

Name, Vorname:    

Auf wessen Empfehlung bewerben Sie sich?    

Warum wollen Sie Mitglied in der Schützengilde Backnang werden? 

Ich bin bereits Sportschütze  nein  ja seit: 

Bei ja: Ich bin Mitglied in folgendem(n) Verein(en), Verband/Verbänden, vollständige Aufzählung: 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Frühere Mitgliedschaft in Schützenvereinen / Verbänden und ggf. Austrittsgrund: 

Ich bin Jäger:  nein  ja seit: 

Ich besitze bereits Waffen:  nein  ja 

Welche, vollständige Aufzählung: 

  1.     11.  

  2.     12.  

  3.     13.  

  4.     14.  

  5.     15.  

  6.     16.  

  7.     17.  

  8.     18.  

  9.     19.  

10.     20.  

Weitere Angaben ggf. auf gesondertem Blatt aufführen. Für das Aufnahmegespräch sind die WBK(s) vorzulegen. 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben: 
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben als Täuschung gewertet werden und zum sofortigen 
Ausschluss aus der Schützengilde Backnang führen, auch noch nach Jahren. 

Ort  Datum  Unterschrift 
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Einwilligung in die Veröffentlichung/Speicherung von Personendaten,-bildnissen// 
Kenntnisnahme Datenschutz 
Mitglied 
 

 

Vorname 
 
 

Nachname 

Gesetzlicher Vertreter/Erziehungsberechtigter 
 

 

Vorname 
 
 

Nachname 

 
Mit Wirkung der neuen DSGVO (Datenschutzgesetzverordnung), die im Jahr 2018 in Kraft trat, 
befindet sich die Schützengilde Backnang 1848 e.V., Krähenbach 1, 71522 Backnang in der 
Informationspflicht gegenüber den Betroffenen, deren Daten verarbeitet werden. 
Daher bedarf es bei allen bestehenden Mitgliedschaften/Neuanmeldungen einer zusätzlichen 
Unterschrift des Mitglieds bzw. des Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters. 
 
Einwilligungserklärung: 
1. für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten im Internet 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert 
werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle 
Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 

Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,  
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 

Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 
freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 
 
2. Für die Erhebung von personenbezogenen Daten 
Die Erhebung der personenbezogenen Daten erfolgt für die Dauer der Mitgliedschaft,  
• um Sie als Mitglied / Vertragspartner identifizieren zu können 
• um unsere Verpflichtungen Ihnen gegenüber erfüllen zu können 
• um unseren gesetzlichen Verpflichtungen nachkommen zu können 
• zur Korrespondenz mit Ihnen 
• zur Abbuchung des Mitgliedbeitrags bzw. ggf. im Rahmen des Mahnwesens 
• zur Geltendmachung etwaiger Ansprüche an Sie 

 



Erklärung: 

„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Verein 

SGi Backnang 1848 e.V. mit den Abteilungen SLG Backnang und BDS Backnang 
folgende Daten zu meiner Person: 
• Allgemeine Daten
• Spezielle Daten von Funktionsträgern
• Vorname
• Zuname
• Anschrift
• Telefonnummer
• E-Mail-Adresse
• Fotografien / Videografien
• Sonstige Daten (z.B.: Leistungsergebnisse, Lizenzen, Mannschaftsgruppe u.ä.)

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins 
SGi Backnang 1848 e.V. (www.sgi-backnang.de), Facebook (www.facebook.com/sgibacknang) 
und Instagram (www.instagram.com/schuetzengilde.backnang) 
veröffentlichen darf. 

Ergänzend bin ich damit einverstanden, dass für die Mitgliederverwaltung folgende 
personenbezogene Daten erhoben und auch an die zuständigen Verbände (u. a. WSV, DSB, 
WLSB) weitergemeldet werden: 

• Kontodaten
• Geburtsdatum
• Nationalität
• Beruf
• Führungszeugnis“

Ort und Datum: 

Unterschrift: 

.................................................................................................... 
(Bei Minderjährigen Unterschrift der Sorgeberechtigten) 

Wichtig: 

Dieses Formular muss unterschrieben im Original an die  
Schützengilde Backnang 1848 e.V., Krähenbach 1, 71522 Backnang zurückgegeben werden. 

http://www.sgi-backnang.de/
http://www.facebook.com/sgibacknang
http://www.instagram.com/schuetzengilde.backnang
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