
Schützenverein Mühlheim e.V.1958 
 

Schützenverein e.V. 78570 Mühlheim      Vereinsheim Schützenhaus 
         Telefon: 07463/57797 
         www.sv-muehlheim.de 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Schützenverein Mühlheim e.V. Ich erkenne  
die Vereinssatzung an und willige in die Verarbeitung der personen-bezogenen  
Daten gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bzw. Bundesdaten- 
schutzgesetz ein.  
Es wird die Einwilligung erteilt, dass der SVM vereinsbezogene Foto- und  
Filmaufnahmen mit den Vor-und Nachnamen, z.B. bei Veranstaltungen, 
bebilderten Zeitungsartikeln, Berichten etc. sowie auf der Internetseite des  
Vereins, evtl. VereinsApp, sowie Aushängen des Vereins veröffentlichen darf. 
 
 

Name:  ______________________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________ 
 
Wohnort:   ______________________________________________ 
 
Straße:   ______________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________________ 
 
E-Mail:   ______________________________________________ 
 
 
Mühlheim,       ____________________(Eintrittsdatum) 
 
 
Unterschrift:  ______________________________________________ 
 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person notwendig! 
 
 
Datum/Unterschrift:  ______________________________________________ 
 

 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Die Belastung des Jahresbeitrags erfolgt jährlich per Bankeinzug zum 30. November oder folgendem Werktag. 
Gläubiger –ID:DE37ZZZ00000944374 
Der Schützenverein Mühlheim e.V. wird ermächtigt, bei Fälligkeit den Beitrag vom nachstehenden Konto einzu-
ziehen. Zugleich wird das Kreditinstitut angewiesen, diese Lastschrift auf dem angegebenen Konto einzulösen. 
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen nach dem Belastungsdatum kann die Erstattung des belasteten Betrags 

               verlangt werden. Es gelten dabei die Bedingungen des angegebenen Kreditinstituts. 
 

Kontoinhaber 

Name Kreditinstitut 

IBAN                           DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  

 
 
 
______________________   _________________________________ 
Datum      Unterschrift Kontoinhaber 

1. Vorsitzender 
Harald Müller 
Bachstr. 5 
78570 Mühlheim-Stetten 
 
Tel.:07463/838780 
mobil:0176 96435499 
E-mail:Hrld.Mueller@web.de 


