
 

 

 

Aufnahmeformular und Einverständniserklärung  

Alle Angaben bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben  

 

 

Name, Vorname:     ______________________________________________________________________ 

 

Geschlecht:  ⬜ männlich   ⬜ weiblich   ⬜ divers 
 
Straße, Nummer:     _____________________________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:                  _____________________________________________________________________ 

Geburtstag:              __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 

Telefonnummer:      ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte/r): _____________________________________________________ 

E-Mail:                     ______________________________________________________________________ 

E-Mail (Erziehungsberechtigte/r):     ___________________________________________________________ 

Eintritt im Bereich:             ⬜ Gewehr     ⬜ Pistole     ⬜ Bogen 

   

Derzeitiger Jahresbeitrag:  bis 12 Jahre: 25,- € / ab 13 Jahre: 40,- € /  
 ab 18 Jahre: 96,- € (ermäßigt 64,-€ für Schüler, Studenten, Auszubildende) 

                   Familienbeitrag: 158,-€ 

                   Kündigungsfrist: 3 Monate zum Ende eines Kalenderjahres 

 

 

 

Einverständniserklärung für Minderjährige  

 

Als Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte/-r  __________________________________________ 
Vorname und Name des Sorgeberechtigten 

Erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind am Schießen (Training/Wettkämpfe/  
 

Meisterschaf ten) innerhalb der hierfür genehmigten Schießstätten teilnehmen darf .  
 

_________________________,  ______________________ ______________________ 
Ort Datum    Unterschrift 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Seite 2 vom Aufnahmeformular von (Name, Vorname)  __________________________________________ 

 

 

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 

 

Mit der Anmeldung meines Kindes in der Schützengesellschaf t des Amtes Heepen e.V. ist die Anerkennung  
der Vereinssatzung verbunden.  Im Zuge dessen stimme ich der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung,  

Veränderung, Übermittlung) und Nutzung meiner personenbezogenen Daten und die meines Kindes in dem 
in der Satzung genannten Ausmaß und Umfang zu. Die Vereinssatzung kann über unsere Homepage jederzeit  
eingesehen werden. 

 

 

SEPA – Lastschrift – Mandat  

 

Schützengesellschaft des Amtes Heepen e. V. – seit 1832 – 33719 Bielefeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 83 ZZZ 00000424693 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird später mitgeteilt)  

 

SEPA – Lastschrift - Mandat 
Ich ermächtige die Schützengesellschaft des Amtes Heepen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schützengesellschaft des Amtes Heepen 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. 
 

_______________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaberin/Kontoinhaber) 
 

_______________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

_______________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 

DE______________________________________ ____________________________________ 
IBAN                                                                                                    BIC 

 

________________________________________ ____________________________________ 
Datum und Ort                                                                          Unterschrift (Kontoinhaberin/Kontoinhaber) 

 

 

  

 

Unterschrif t der Jugendleitung:   _______________________________________________________ 

 



 

 

 

 

Einverständniserklärung / Aufsichtspflicht während des  

Kinder- und Jugendtrainings 

  

Die Aufsichtspflicht der Betreuerinnen und Betreuer beginnt mit dem Beginn des Trainings und 

endet mit dem Abschluss des Trainings, sofern die Kinder nicht vorzeitig nach Hause müssen. 

Während des Hinweges und Rückweges vom Training sind die Erziehungsberechtigten für die 

Sicherheit und das Wohlbefinden ihrer Kinder verantwortlich. Die Erziehungsberechtigten sind 

dazu verpflichtet, die Betreuerinnen und Betreuern rechtzeitig vor dem Training zu informieren, 

sofern ihr Kind später zum Training kommt oder dieses früher beenden muss.  

  

Die Betreuerinnen und Betreuer übernehmen die Verantwortung für die Sicherheit und das 

Wohlbefinden der Kinder während des Trainings. Sie sind dafür zuständig, eine angemessene 

Beaufsichtigung zu gewährleisten und sicherzustellen, dass die Kinder in einem für das Training 

geeigneten Umfeld trainieren werden.  

  

Die Erziehungsberechtigten werden vom Aufsichtspflichtigen rechtzeitig informiert, wenn sich 

Änderungen im Trainingsplan ergeben oder wenn die Kinder aus Gründen, die mit dem 

Trainingsablauf zusammenhängen, vor der regulären Beendigung des Trainings abgeholt werden 

müssen. In solchen Fällen übernehmen die Erziehungsberechtigten die Aufsichtspflicht und die 

Verantwortung für ihre Kinder ab dem Zeitpunkt des Verlassens der Kinder von der 

Trainingsstätte. 

  

Die Kooperation zwischen den Betreuerinnen und Betreuern sowie der Erziehungsberechtigten 

ist entscheidend, um die Sicherheit und das Wohlbefinden der Kinder zu gewährleisten. Durch 

eine klare Kommunikation und Zusammenarbeit muss für eine positive und sichere Umgebung 

während des Trainings gesorgt werden. 

  

Datum:  

  

Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers: ___________________________________ 

  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 

 

  

 

 

 



 

 

 

  

Einverständniserklärung / Aufsichtspflicht  

während der Schützenfeste 
  

Hiermit nehme ich, _____________________________________ [Name des 

Erziehungsberechtigten], zur Kenntnis, dass mein Kind ____________________ [Name des 

Kindes] zum Schützenfest nur während der Ausmärsche und Ausfahrten von der Jugendleitung 

oder von ihr beauftragten Personen betreut wird. Ich bin mir bewusst, dass die Betreuerinnen 

und Betreuer nur zu Beginn des jeweiligen Ausmarsches bzw. der Ausfahrt ab dem Antreten und 

während des Marsches die Kinder und Jugendlichen beaufsichtigen werden. Sobald der Marsch 

oder die Ausfahrt abgeschlossen ist, geht die Verantwortung für die Aufsicht und Betreuung des 

Kindes wieder auf mich als Erziehungsberechtigten über. 

  

Im Falle von unvorhergesehenen Ereignissen oder Änderungen im Ablauf der genannten 

Veranstaltungen bin ich damit einverstanden, rechtzeitig informiert zu werden, damit ich 

gegebenenfalls mein Kind abholen oder die Betreuung übernehmen kann. 

  

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die Betreuerinnen und Betreuer während des 

Ausmarsches bzw. der Ausfahrt die Aufsicht über mein Kind übernehmen dürfen, so dass die 

Verantwortung für die Betreuung nach Abschluss des Ausmarsches bzw. Ausfahrt wieder von 

mir übernommen wird. 

  

Vielen Dank für Ihre Zusammenarbeit und Ihr Verständnis. 

  

Mit freundlichen Grüßen 

Die Jugendleitung  

 

Datum:  

  

Unterschrift Erziehungsberechtigten: ______________________________ 

 

 

 

 

 


